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ABSTRAK 
 
 
 
Hanif Mega Sutrisna, 141221041, Pelaksanaan Konseling Penerimaan Diri Ibu 
Yang Memiliki Anak Tuna Rungu Di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) 
Autisme Mitra Ananda Colomadu. Skripsi. Surakarta: Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah. Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 2018. 
 
Seorang ibu memunculkan reaksi sedih ketika mengetahui anaknya 
memiliki tuna rungu, sehingga membutuhkan konseling untuk belajar menerima 
anak tuna rungunya tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
penerimaan diri ibu yang memiliki anak tunarungu di Sekolah Dasar Luar Biasa 
(SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu.  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif yang mana 
menjelaskan dan mendeskripsikan mengenai kondisi yang sebenarnya terjadi 
dilapangan. Subjek dalam penelitian ini dipilih dengan menggunakan purposive 
sampling. Subjek dalam penelitian ini adalah pekerja atau guru, konselor, klien 
atau ibu yang memiliki anak tunarungu. Teknik pengumpulan data menggunakan 
metode observasi, wawancara. Analisis data dilakukan dengan pemusatan pada 
sesuatu yang diteliti dilapangan yang kemudian menyusun sekumpulan informasi, 
diuraikan dalam bentuk narasi, kemudian ditarik kesimpulan. Untuk keabsahan 
data menggunakan teknik trianggulasi.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan konseling penerimaan 
diri ibu yang memiliki anak tuna rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) 
Autisme Mitra Ananda Colomadu yaitu pada pelaksanaan terdapat beberapa tahap 
yaitu pembukaan, transisi, kegiatan, dan pengakhiran. Dimana konselor 
menggunakan pendekatam REBT, Logotheraphy dan humanistik. Dengan teknik 
REBT ibu sadar bahwa anaknya membutuhkan dukungan dari orang tuanya,  
karena salah satu keberhasilan terapi untuk anak autis adalah dukungan dari orang 
tuanya, dengan teknik logotherapy ibu mulai sadar akan karunia Tuhan yang 
diberikan kepadanya, dan dengan teknik humanistik, ibu mulai mampu menerima 
kondisi anaknya. Kemudian tahap pengakhiran dan evaluasi.  
 
Keyword : Konseling dan Penerimaan Diri.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Anugerah dalam hidup salah satunya adalah hadirnya seorang anak 
dimana anak yang diharapkan yang dapat bertumbuh kembang dengan baik 
dan sempurna, baik secara jasmani maupun rohani. Tetapi beda cerita jika 
anak yang hadir dalam hidup kita adalah anak yang berkebutuhan khusus salah 
satunya seperti tuna rungu. Tuna rungu adalah individu yang memiliki 
hambatan dalam hal pendengaran, baik secara permanen maupun tidak 
permanen Klasifikasi tuna rungu adalah gangguan pendengaran maupun tuli. 
Pada dasarnya setiap individu pasti mengalami kesulitan karena 
individu tidak akan terlepas dari berbagai kesulitan dalam kehidupannya. 
Kesulitan dapat terjadi pada waktu dan tempat yang kadang sulit untuk 
diprediksikan. situasi tertentu saat kesulitan atau penderitaan tidak dapat 
dihindari, individu yang memiliki resiliensi dapat mengatasi berbagai 
permasalahan kehidupan dengan cara mereka. Individu akan mampu 
mengambil keputusan dalam kondisi yang sulit secara cepat. Keberadaan 
resiliensi akan mengubah permasalahan menjadi sebuah tantangan, kegagalan 
menjadi kesuksesan, ketidak berdayaan menjadi kekuatan. Setiap orang pasti 
menginginkan memiliki keluarga yang sempurna, keluarga memiliki peran 
penting bagi perkembangan anak. 
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Gangguan Pendengaran bisa diakibatkan oleh penyakit, kelainan, atau 
kecelakaan. Telinga terdiri dari tiga bagian: telinga luar, telingah tengah, dan 
telinga dalam. Telinga luar adalah bagian telinga yang terlihat di samping 
kepala. Gendang telinga adalah bagian telinga tengah yang akan bergetar saat 
gelombang suara melewatinya. Getaran tersebut merambat dari gendang 
telinga ke tiga tulang pendengaran, yang disebut tulang osikula, yang 
kemudian memperkeras bunyi dan meneruskannya ke telinga dalam. Telinga 
terdiri dari koklea, yang berfungsi meneruskan getaran di sepanjang saraf 
pendengaran sampai ke otak (Thompson, 2010: 104). 
Sistem pendengaran manusia secara anatomis terdiri dari tiga bagian 
penting, yaitu telinga bagian luar, telinga tengah dan telinga bagian dalam. 
Struktur telinga luar meliputi liang telinga yang memiliki panjang kurang 
lebih 2,5 cm dan daun telinga (auricula). Struktur telinga bagian tengah 
meliputi gendang pendengaran (eardrum), tulang pendengaran (malleus,incus, 
stapes), rongga telinga tengah (cavum tympani) dan serambi (vestibule). 
Struktur telinga bagian dalam susunannya meliputi saluran gelung setengah 
lingkaran (canalis semi circularis) serta rumah siput (cocblea) (Efendi, 2005: 
56). 
Menemukan bahwa sebagaian besar ibu memunculkan reaksi sedih 
ketika mengetahui anak mengalami tuna rungu. Kemampuan mengatasi 
keadaan stres bukanlah suatu kemampuan yang terberi, melainkan harus 
dipelajari oleh orang tua. Oleh karena itu, dalam upaya untuk dapat 
rnenghadapi stres yang timbul dari situasi anak yang menyandang 
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ketunarunguan, orang tua perlu secara aktif mencari dan membekali diri 
dengan informasi yang dibutuhkan (berkaitan dengan ketunarunguan). Pihak 
orangtua (dalam hal ini ibu) juga tidak berarti semata-mata hanya 
mendedikasikan seluruh waktunya bagi anak tersebut.  
Meluangkan waktu bagi pribadi, mencari atau menciptakan cara yang 
sesuai untuk terlepas dari rutinitasnya. sehari-hari akan sangat membantu 
mengurangi intensitas stres. Manusia yang berpendengaran normal memiliki 
latar belakang bunyi-bunyian. Dimana bunyi-bunyian memberikan arti yang 
amat penting bagi kejiwaan manusia untuk terusmenerus mempunyai kontak 
dengan orang dan alam di sekelilingnya. Ketunarunguan memberikan dampak 
inti yang diderita oleh yang bersangkutan yaitu gangguan/hambatan 
perkembangan bahasa. Artinya dampak inti yang diderita menimbulkan atau 
mengait pada dampak lain yangmengganggu kehidupannya (Sadjaah, 2003: 
2). 
Begitu pula dengan ibu yang anaknya Mengalami gangguan tunarungu. 
Perasaan tak percaya bahwa anaknya mengalami tunarungu kadang-kadang 
menyebabkan ibu mencari dokter lain untuk menyangkal diagnosis dokter 
sebelumnya, bahkan sampai beberapa kali berganti dokter. Hal ini sangat 
memukulperasaan ibu. Bagaimana tidak, anak yangsangat dicintainya harus 
menderita suatu gangguan yang menyebabkannya tidak berkembang 
sebagaimana anak-anak lainnya. 
 Kata-kata seperti, “Hancur-luluh, seperti disambar petir di siang 
bolong, pilu dan memilukan, shock berat, ini tidak mungkin saya alami, ah, 
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betapa menderitanya, apa salah saya Tuhan hingga Engkau menimpakan 
cobaan berat ini pada keluarga kami” menggambarkan betapa beratnya 
masalah yang sedang dihadapi oleh seorang ibu dari anak dengan gangguan 
tunarungu. Istilah tunarungu diambil dari kata ”tuna” dan ”rungu”, tuna 
artinya kurang dan rungu artinya pendengaran. Orang atau anak di katakan 
tunarungu apabila tidak mampu mendengar atau kurang mampu mendengar 
suara (Somat dan Herawati, 2004: 26). 
Seringkali kita cenderung melihat suatu peristiwa dari sisi yang negat if 
dan jarang sekali kita melihatnya dari sisi positif. Ada dua faktor yang 
berpengaruh dalam proses penerimaan, faktor yang pertama yaitu faktor 
keluarga yaitu adanya hubungan yang relatif harmonis antara ibu dengan ayah. 
Jika hubungan antara ibu dengan ayah relatif harmonis, maka keduanya akan 
lebih mampu saling bekerja sama dalam merawat, mendidik dan membimbing 
anaknya sehingga proses penerimaan pun akan lebih cepat terjadi. 
Sebaliknya jika hubungan antara ibu dengan ayah buruk, maka beban 
psikis yang dipikul keduanya akan bertambah berat. Kemudian yang kedua 
yaitu faktor lingkungan sosial, didalam lingkungan sosial mengembangkan 
sikap perhatian, dukungan, penerimaan, dan sikap empatik kepada sesama. 
Jika kita bersikap penuh pengertian, mau membantu dengan tulus, maka kita 
pun akan mendapatkan dukungan, perhatian dari orang lain. Mengembangkan 
hubungan yang suportif merupakan situasi yang timbal-balik, dua arah, dan 
saling mempengaruhi. Sehingga proses penerimaan pada anak tunarungu akan 
lebih cepat terjadi. 
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Penerimaan merupakan penerimaan berkaitan dengan proses seseorang 
dalam menerima kenyataan yang ada. Yakni dengan menerima orang lain apa 
adanya secara keseluruhan, memiliki sikap yang positif terhadap orang lain, 
mengakui dan menerima berbagai aspek dari orang lain termasuk kualitas baik 
dan buruknya. khususnya orang tua yang mendapati salah satu dari anaknya 
merupakan anak berkebutuhan khusus, mengalami perubahan yang lebih 
kompleks dan lebih berat. Pada dasarnya manusia diciptakan oleh Allah SWT 
dengan sebaik-baiknya.  
Setiap manusia menginginkan hidup normal sesuai rencana yang 
diharapkan tetapi seringkali harapan itu sirna karena ada suatu peristiwa yang 
tak terduga. Al-Qur‟an sebagai rujukan pertama yang menegaskan tentang 
penerimaan diri bagi kehidupan manusia, ada ayat yang mengidentifikasikan 
pentingnya memiliki rasa menerima seperti dibawah ini Hal ini terdapat dalam 
QS. Luqman ayat 12 yang berbunyi :  
 
 
Artinya : “Sesungguhnya telah Kami berikan hikmat kepada Luqman, yaitu: 
"Bersyukurlah kepada Allah. Dan barang siapa yang bersyukur (kepada 
Allah), maka sesungguhnya ia bersyukur untuk dirinya sendiri; dan barang 
siapa yang tidak bersyukur, maka sesungguhnya Allah Maha Kaya lagi Maha 
Terpuji". 
 
 
Ayat diatas dapat dikategorikan ayat yang berbicara tentang persoalan 
penerimaan diri karena berkaitan dengan sifat dan sikap seseorang mukmin 
yang memiliki nilai positif terhadap dirinya. Dari ayat diatas nampak bahwa 
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orang percaya diri dalam Al-Qur‟an dapat disebut sebagai orang yang tidak 
takut dan sedih serta mengalami kegelisahan merupakan orang yang beriman 
dan orang yang istiqomah.  
Masalah utama pada anak dengan gangguan pendengaran adalah 
masalah komunikasi. Tunarungu dapat diartikan sebagai suatu keadaan 
kehilangan pendengaran yang mengakibatkan seseorang tidak dapat 
menangkap berbagai rangsangan, terutama melalui indera pendengarannya. 
Ditambahkan lagi bahwa anak tunarungu adalah yang kehilangan pendengaran 
baik sebagian (hard of hearing) maupun seluruhnya (deaf) yang menyebabkan 
pendengaran tidak memiliki nilai fungsional dalam kehidupan sehari-hari 
sehingga pengalaman dari alam sekitar diperoleh dari indera penglihatan 
(Somantri, 1996: 74). 
Dengan meningkatnya penerimaan diri yang tinggi , penerimaan diri 
berkaitan dengan bagaimana individu mengendalikan pola pikir serta 
dorongan dari dalam dirinya, Penerimaan adalah pengasuhan dengan 
penekanan pada interaksi yang berdasarkan pada hubungan yang hangat dan 
saling menguntungkan, sehingga akan meningkatkan perkembangan kesadaran 
dan pemikiran moral pada anak.  
Apabila dalam keluarga terutama pada ibu ada penerimaan, maka akan 
dapat membantu dalam pengasuhan dan akan mendukung perkembangan 
anak. Terlebih penerimaan ibu, semakin kuat perasaan keibuan pada seorang 
wanita, maka semakin besar kemampuan untuk mencurahkan kasih sayang 
dan cintanya kepada anaknya (Ibrahim, dalam Basri 2002). 
7 
 
 
 
Di dalam penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak tuna rungu 
sangat perlu adanya konseling. Ibu yang memiliki anak tuna rungu perlu 
bimbingan khusus dan selalu diberi semangat, selain itu juga diberi motivasi 
agar selalu melakukan aktifitas dengan sempurna, tidak minder dan berjalan 
lancar. Keseimbangan diantara hubungan tersebut menggambarkan 
keselarasan antara manusia dengan dirinya, manusia dengan Tuhan. Manusia 
pada dasarnya adalah suatu pribadi yang utuh. 
Konseling merupakan hubungan pribadi yang dilakukan secara tatap 
muka antara dua orang dalam mana konselor melalui hubungan itu dengan 
kemampuan-kemampuan khusus yang dimilikinya, menyediakan situasi 
belajar. Dalam hal ini konseli dibantu untuk memahami diri sendiri, 
keadaannya sekarang dan kemungkinan keadaannya masa depan yang dapat ia 
ciptakan dengan menggunakan potensi maupun masyarakat. Lebih lanjut 
konseli dapat belajar bagaimana memecahkan masalah-masalah dan 
menemukan kebutuhan-kebutuhan yang akan datang. (Prayitno, 2013: 101). 
Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu. 
Yang beralamatkan di Jalan LU. Adisucipto Km. 7 Colomadu, Karanganyar 
Solo merupakan yayasan yang memberi pelayanan untuk anak berkebutuhan 
khusus, Konsultasi, serta sekola khusus autisme dan anak berkebutuhan 
khusus, dan menyediakan klinik terapi dan konsultasi. Agar mereka dapat 
hidup layak ditengah-tengah masyarakat.  
Disini selain penyandang berkebutuhan khusus yang dibimbing ada 
juga orang tua dari si penyandang. Melainkan orang tua dibimbingan serta 
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agar mereka memiliki kesiapan secara baik. Dengan segala keterbatasan yang 
ada mereka diberikan bimbingan seperti dalam hal mental, kerohanian, 
psikologi, bahkan sosial. Hal ini diberikan agar dapat memiliki pribadi yang 
baik, dan mampu percaya diri dengan kemampuan yang dimilikinya. 
Gambaran Ibu yang memiliki anak tuna rungu di Sekolah Dasar Luar 
Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu karena kurang rasa 
penerimaan dirinya sebut saja MM (Nama Samaran) bahwa dia masih sulit 
dengan keadaan dirinya, kurang rasa penerimaan diri, kurang komunikasi 
dengan lingkungan sekitar.  
Kondisi tersebut terlihat dari perilakunya dalam menjalani 
kehidupannya, bahwa dia masih sering malu, dan kondisi emosi yang masih 
sulit terkontrol seperti mudah tersinggung, marah serta berinteraksi dengan 
lingkungannya. Berdasarkan observasi diatas dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar ibu yang memiliki anak tuna rungu belum bisa menerima baik 
keadaan dirinya sendiri maupun keadaan anaknya, sehingga mereka merasa 
sangat tidak berarti, tidak berguna. Merasa terasingkan dan dikucilkan. 
Beberapa diantara mereka mengatakan bahwa mereka terkadang 
merasa belum menerima dirinya sendiri, belum bisa menerima keadaan yang 
dimiliki anaknya, dan bahkan masih sering menyalahkan diri sendiri bahkan 
menyalahkan anaknya. Merasa paling rendah dan malu baik didalam 
lingkungan keluarga besar maupun didalam lingkungan sekitar. Apalagi kalau 
bertemu secara langsung dengan orang lain dan bahkan langsung 
menyimpulkan sendiri rasa yang dialaminya seketika itu.  
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Bertolak dari masalah penerimaan diri ibu salah satu pendekatan yang 
efektif dan strategis dalam mengurangi rasa kecemasan ibu yaitu pendekatan 
konseling eksistensial humanistik. Hal ini dinilai baik karena pendekatan ini 
memiliki konsep dan kontribusi besar dalam membangun pemahaman dan 
kesadaran diri manusia, memberi kebebasan dan tanggung jawab terhadap 
pilihan dan memaknai nilai atau arti dari tujuan dirinya. 
Bimbingan yang diberikan di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) 
Autisme Mitra Ananda Colomadu berupa konseling REBT, Logotherapy dan 
humanistik, yang dimana dilakukan setiap seminggu sekali untuk para orang 
tua terutama pada Ibu. Apalagi bagi Ibu yang belum memiliki penerimaan diri 
yang baik wajib mengikuti kegiatan tersebut. Karena setiap Ibu pasti memiliki 
kondisi yang berbeda-beda pula. Baik dalam pemulihan yang umumnya dari 
gangguan psikologis, trauma dll.  
Menurut Corey (2009) menyatakan bahwa konseling humanistik 
adalah pendekatan yang efektif untuk diterapkan dalam menangani kecemasan 
klien, karena pendekatan ini memfokuskan pada keterbukaan dan keberadaan 
klien, membebaskan klien, membangun kesadaran diri, tanggung jawab klien, 
mengakui bahwa putusan-putusan dan pilihan akhir terletak pada tangan klien.  
Dengan demikian, berdasarkan uraian tersebut, maka penulis 
melakukan penelitian secara mendalam dan sekaligus menjadikan pembahasan 
skripsi dengan judul “Pelaksanaan Konseling Penerimaan Diri Ibu Yang 
Memiliki Anak Tuna Rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme 
Mitra Ananda Colomadu”. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang ditemukan diatas, maka masalah yang 
teridentifikasi dalam penelitian ini sebagai berikut : 
1. Masih ada penerimaan diri yang kurang baik pada ibu yang memiliki anak 
tuna rungu. 
2. Penerimaan diri ibu yang kurang baik dapat memberikan dampak mental 
anak tuna rungu menjadi negatif. 
3. Penerimaan diri ibu yang kurang baik dapat melemahkan semangat hidup 
ibu. 
4. Penerimaan diri ibu yang kurang baik dapat membuat mental ibu 
terguncang.  
 
C. Pembatasan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis perlu melakukan pembatasan masalah 
guna menghindari adanya penyimpangan dari permasalahan yang ada, 
sehingga penulisan dapat lebih fokus dan tidak melebar dari pokok 
permasalahan yang ada serta penelitian yang dilakukan menjadi lebih terarah 
dalam mencapai sasaran yang diharapkan. Tidak seluruh masalah seperti yang 
dipaparkan diatas akan diteliti. Penelitian ini membatasinya khusus persoalan 
“Pelaksanaan Konseling  penerimaan diri ibu yang memiliki anak tuna rungu 
di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu”. 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas maka masalah dalam penelitian ini adalah 
Bagaimana pelaksanaan konseling penerimaan diri ibu yang memiliki anak 
tuna rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai 
dalam penelitian ini adalah Untuk mendeskripsikan pelaksanaan konseling 
penerimaan diri ibu yang memiliki anak tuna rungu. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain 
adalah: 
1. Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan 
dalam wawasan ilmu di bidang bimbingan konseling, khususnya mengenai 
penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak tuna rungu. 
2. Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 
memberikan informasi sebagai bahan tinjauan dalam ilmu bimbingan 
konseling bagi semua yang ingin meneliti terkait penelitian tersebut. 
3. Bagi peneliti sendiri, diharapkan penelitian ini dapat menambah 
ketrampilan di bidang bimbingan konseling serta melanjutkan penelitian 
yang lebih baik lagi pada kekerasan terhadap anak. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Konseling 
a. Pengertian Konseling 
Konseling berasal dari bahasa Inggris to counsel yang secara 
etimologis berarti to give advice atau memberi saran dan nasihat 
(Hallen, 2002: 9).  
Kata konseling juga berasal dari kata counsel yang berasal dari 
bahasa latin yaitu counsilium, artinya bersama atau bicara bersama 
(Latipun, 2001: 4). 
Konseling merupakan hubungan pribadi yang dilakukan secara 
tatap muka antara dua orang dalam mana konselor melalui hubungan 
itu dengan kemampuan-kemampuan khusus yang dimilikinya, 
menyediakan situasi belajar. Dalam hal ini konseli dibantu untuk 
memahami diri sendiri, keadaannya sekarang dan kemungkinan 
keadaannya masa depan yang dapat ia ciptakan dengan menggunakan 
potensi maupun masyarakat. Lebih lanjut konseli dapat belajar 
bagaimana memecahkan masalah-masalah dan menemukan 
kebutuhan-kebutuhan yang akan datang (Prayitno, 2013: 101).
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Konseling adalah kegiatan dimana semua fakta dikumpulkan 
dan semua pengalaman siswa difokuskan pada masalah tertentu untuk 
diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, dimana ia diberi bantuan 
pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu. Konselor tidak 
memecahkan masalah untuk klien. Konseling harus ditunjukan pada 
perkembangan yang progresif dari individu untuk memecahkan 
masalah-masalahnya sendiri tanpa bantuan (Prayitno, 2013: 100). 
Menurut Sherzer & Stone (dalam Prayitno, 2013: 100) 
Konseling merupakan suatu proses yang terjadi dalam hubungan tatap 
muka antara seorang individu yang terganggu oleh karena masalah-
masalah yang tidak dapat diatasinya sendiri dengan seorang pekerja 
yang profesional, yaitu orang yang telah terlatih dan berpengalaman 
membantu orang lain mencapai pemecahan-pemecahan terhadap 
berbagai jenis kesulitan pribadi. 
Konseling merupakan salah satu teknik dalam pelayanan 
bimbingan di mana proses pemberian bantuan ini berlangsung melalui 
wawancara dalam serangkaian pertemuan langsung dan tatap muka 
antara guru pembimbing/konselor dengan klien, dengan tujuan agar 
klien itu mampu memperoleh pemahaman yang lebih baik terhadap 
dirinya, mampu memecahkan masalah yang yang dihadapinya dan 
mampu mengarahkan dirinya untuk mengembangkan potensi yang 
dimiliki ke arah perkembangan yang optimal, sehingga ia dapat 
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mencapai kebahagiaan pribadi dan kemanfaatan sosial. (Hallen, 2002: 
12).  
Kemudian arti konseling menurut islam aktivitas konseling 
kental, luas, dan lengkap. Karena ajaran Islam datang kepermukaan 
bumi ini memiliki tujuan yang sangat prinsip atau mendasar, yaitu 
membimbing, mengarahkan, menganjurkan kepada manusia menuju 
kepada jalan yang benar yaitu “Jalan Allah”. Dengan jalan itu manusia 
akan dapat hidup selamat dan bahagia di dunia hingga di akhirat 
(Bakran, 2004: 181).  
Konseling adalah upaya membantu individu melalui proses 
interaksi yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar konseli 
mampu memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat 
keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakininya 
sehingga konseli meras bahagia dan efektif perilakunya (Nurihsan, 
2007: 10). 
Jadi disini peneliti menyimpulkan konseling merupakan suatu 
wawancara konseling bahwa klien mengemukakan masalah-masalah 
yang sedang dihadapinya kepada konselor, dan konselor menciptakan 
suasana hubungan yang akrab dengan menerapkan prinsip-prinsip dan 
teknik-teknik wawancara konseling sedemikian rupa, sehingga 
masalahnya itu terjelajahi segenap seginya dan pribadi klien 
terangsang untuk mengatas masalah yang sedang dihadapi dengan 
menggunakan kekuatannya sendiri, proses konseling pada dasarnya 
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adalah usaha menghidupkan dan mendayagunakan secara penuh 
fungsi-fungsi yang minimal secara potensial organismik ada pada diri 
klien itu. Jika fungsi ini berjalan dengan wajar mengarah kepada 
tujuan yang positif. 
b. Tujuan Konseling 
Menurut John McLeod (2008: 13) tujuan konseling dilandasi 
oleh fondasi dari keragaman model dan tujuan sosial masing-masing 
pendekatam konseling. Bahwa ada beberapa tujuan konseling yang 
didukung secara eksplisit dan implisit oleh para konselor yaitu: 
1) Pemahaman merupakan adanya pemahaman terhadap akar dan 
perkembangan kesulitan emosional, mengarah kepada peningkatan 
kapasitas untuk lebih memilih kontrol rasional daripada perasaan 
dan tindakan. 
2) Menjadi lebih mampu membentuk dan mempertahankan hubungan 
yang bermakna dan memuaskan dengan orang lain. 
3) Penerimaan diri, pengembangan sikap positif terhadap diri yang 
ditandai oleh kemampuan menjelaskan pengalaman yang selalu 
menjadi subjek diri dan penolakan. 
4) Kesadaran diri, menjadi lebih peka terhadap pemikiran dan 
perasaan selama ini ditahan atau ditolak, mengembangkan perasaan 
yang lebih akurat . 
5) Pencerahan, membantu klien mencapai kondisi kesadaran spiritual 
yang lebih tinggi. 
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6) Memiliki ketrampilan sosial yaitu mempelajari dan menguasai 
ketrampilan sosial dan interpersonal seperti kontak mata, 
pengendalian kemarahan. 
7) Perubahan kognitif, memodifikasi atau mengganti kepercayaan 
yang tidak rasional atau pola pemikiran yang tidak dapat 
diadaptasi, yang diasosiasikan dengan tingkah laku yang merusak 
diri sendiri. 
8) Perubahan tingkah laku, memodifikasi atau mengganti pola tingkah 
laku yang merusak ke arah yang lebih adaptif dan diterima secara 
sosial. 
9) Perubahan sistem, memperkenalkan perubahan dengan cara 
beroperasi sistem sosial seperti keluarga dan masyarakat sekitar. 
10) Penguatan yaitu berkenaan dengan ketrampilan, kesadaran dan 
pengetahuan yang membuat klien mampu mengontrol hidupnya. 
11) Restitusi, membantu klien membuat perubahan kecil terhadap 
perilaku yang merusak. 
12) Reproduksi dan aksi sosial yaitu menginspirasikan dalam diri 
seseorang hasrat dan kapasitas untuk peduli terhadap orang lain, 
membagi pengetahuan dan mengkontribusikan kebaikan bersama 
(collective good). 
Sedangkan tujuan konseling menurut Yusuf Nurihsan (2006: 
59) antara lain : 
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1) Individu mampu membantu dirinya sendiri (self-helping) dengan 
cara mengembangkan ketrampilan berpikir (thinking skills) dan 
bertindak sehingga dapat mengatasi masalah yang dialaminya 
sekarang, dan mampu mencegah masalah dimasa depan. 
2) Agar individu menjadi yang memiliki pengetahuan dan 
ketrampilan untuk hidup secara efektif dalam menghadapi berbagai 
aspek kehidupan. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa konseling 
diberikan untuk mengatur kehidupannya sendiri, membuat 
keputusannya sendiri dan menanggung bebannya sendiri. di samping 
itu menyebutkan tujuan konseling ialah supaya orang mampu 
mengatur kehidupannya sendiri, mengambil sikap sendiri, mempunyai 
pandangan sendiri. 
c. Asas-Asas Konseling 
Apabila asas-asas tersebut diikuti dan terselanggarakan dengan 
baik diharapkan proses pelayanan mengarah pada pencapaian tujuan 
yang diharapkan. Di dalam buku Deni Febrini (2011: 43) terdapat 
asas-asas sebagai berikut:  
1) Asas kerahasiaan, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menuntut dirahasiakannya segenap data dan keterangan tentang 
klien yang menjadi sasaran pelayanan, yaitu data atau keterangan 
yang tidak boleh dan layak diketahui. 
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2) Asas kesukarelaan, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menghendaki adanya kesukaan dan kerelaan klien 
mengikuti/menjalani pelayanan/kegiatan yang diperlukan baginya. 
3) Asas keterbukaan, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menghendaki agar klien yang menjadi sasaran pelayanan kegiatan 
bersifat terbuka, baik dalam memberikan keteranga tentang dirinya 
sendiri maupun dalam menerima berbagai informasi dan materi 
dari luar yang berguna bagi pengembangan dirinya.  
4) Asas kemandirian, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menunjuk pada tujuan umum bimbingan dan konseling yakni klien 
sebagai sasarn pelayanan bimbingan konseling diharapkan menjadi 
konseli yang mandiri dengan ciri menerima diri sendiri dan 
lingkungan, mampu mengambil keputusan dan dapat mengambil 
keputusan sendiri. 
5) Asas keterpaduan, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menghendaki agar berbagai pelayanan dan kegiatan bimbingan dan 
konseling, baik yang dilakukan oleh konselor maupun pihak lain, 
saling menunjang, terpadu. 
6) Asas keahlian, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menghendaki agar pelayanan dan kegiatan bimbingan dan 
konseling diselenggarakan atas dasar kaidah-kaidah profesional. 
7) Asas alih tangan kasus, yaitu asas bimbingan dan konseling yang 
menghendaki agar pihak-pihak yang tidak mampu 
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menyelenggarakan pelayanan bimbingan dan konseling secara 
tepat dan tuntas atas suatu permasalahan klien mengalih tangankan 
permasalahan itu kepada pihak yang lebih ahli. 
Sedangkan asas konseling menurut Prayitno (2013: 114) antara 
lain: 
1) Asas kerahasiaan, yaitu segala sesuatu yang dibicarakan klien 
kepada konselor tidak boleh disampaikan kepada orang lain, atau 
lebih-lebih hal atau keterangan yang tidak boleh atau tidak layak 
diketahui orang lain.  
2) Asas kesukarelaan, yaitu klien diharapkan secara suka dan rela 
tanpa ragu-ragu ataupun merasa terpaksa, menyampaikan masalah 
yang dihadapinya. 
3) Asas keterbukaan, yaitu keterbukaan ini bukan hanya sekedar 
bersedia menerima saran-saran dari luar, malahan lebih dari itu, 
diharapkan masing-masing pihak yang bersangkutan bersedia 
membuka diri untuk kepentingan pemecahan masalah. 
4) Asas kekinian, yaitu masalah individu yang ditanggulangi ialah 
masalh yang sedang dirasakan bukan masalah yang sudah lampau, 
dan juga bukan masalah yang mungkin akan dialami. 
5) Asas kemandirian, yaitu bertujuan untuk menjadikan si klien dapat 
berdiri sendiri, tidak bergantung pada orang lain atau konselor. 
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6) Asas kegiatan, yaitu usaha konseling tidak akan memberikan buah 
yang berarti bila klien tidak melakukan sendiri kegiatan dalam 
mencapai tujuan konseling. 
7) Asas kedinamisan, yaitu usaha terjadinya perubahan pada diri 
klien, melainkan perubahan yang selalu menuju ke suatu 
pembaruan, sesuatu yang lebih maju. 
8) Asas keterpaduan, yaitu keterpaduan dari diri klien harus 
diperhatikan jangan aspek pelayanan yang satu tidak serasi dengan 
aspek layanan yang diberikan yang lain. 
Jadi peniliti menyimpulkan apabila asas-asas tersebut tidak 
terpenuhi dalam proses bimbingan dan konseling maka kemungkinan 
akan terjadi suatu kendala dalam proses pelaksanaannya. 
d. Proses dalam Pelaksanaan konseling 
Menurut Sofyan Willis (2004: 239) dalam melaksanakan 
konseling terdapat proses-proses pelaksanaan konseling antara lain: 
1) Tahap awal konseling 
Tahap ini bertujuan supaya konselor mampu 
mendefinisikan masalah klien yang ditangkap atau dipilih dari isu-
isu atau pesan klien dalam dialog konseling. Yang harus ada pada 
tahap awal konseling yaitu: 
a) Attending  
Perilaku attending yang baik adalah gabungan antara 
mata, badan, dan bahasa lisan sebagai perilaku untuk mendakti 
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klien, sehingga konselor mampu membuat klien terlibat 
pembicaraan terbuka. 
b) Empati  
Merupakan kemampuan konselor untuk merasakan apa 
yang dirasakan klien. 
c) Refleksi perasaan 
Refleki perasaan yaitu ketrampilan konselor untuk 
dapat memantulkan perasaan klien sebagai hasil pengamatan 
verbal dan nonverbal klien. 
d) Menangkap pesan utama  
Menangkap pesan utama yaitu menyatakan kembali 
pesan utama klien secara seksama dengan kalimat yang mudah 
dan sederhana. 
e) Bertanya terbuka 
Pertanyaan terbuka yang baik dimulai menggunakan 
kata-kata yaitu: apakah, bagaimana, dapatkah. 
f) Mendefinisikan masalah bersama klien 
Disini konselor harus mampu mendefinisikan masalah 
yang dihadapi oleh klien. 
2) Tahap pertengahan konseling 
Tahap ini disebut juga tahap kerja, yang bertujuan untuk 
mengolah masalah klien. Pada tahap ini teknik-teknik konseling 
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yang dibutuhkan meliputi: (a) memimpin, (b) memfokuskan, (c) 
mendorong, (d) menginformasikan, (e) bertanya terbuka. 
3) Tahap akhir konseling 
Tahap ini disebut juga tahap tindakan (action). Di tahap ini 
bertujuan agar klien mampu menciptakan tindakan positif seperti 
perilaku dan emosi. klien diharapkan akan lebih mandiri, kreatif 
dan proaktif. 
Sedangkan menurut (Lumongga, 2011: 83) bahwa proses 
konseling antara lain: 
1) Menentukan masalah 
Proses indetifikasi masalah atau menetukkan masalah 
dalam konseling  dapat dilakukan dengan terlebih dahulu 
melakukan identifikasi masalah (identifikasi kasus-kasus) yang 
dialami oleh klien. Setelah semua masalah teridentifikasi untuk 
menentukan maslah mana untuk dipecahkan harus menggunakan 
prinsip skala prioritas.  
Penetapaan skala prioritas ditentukan oleh dasar akibat atau 
dampak yang lebih besar terjadi apabila masalah tersbut tidak 
dipecahkan. Pada tahap ini konselor diharapkan aktif dalam 
mencegah permasalahan klien. Konselor perlu lebih banyak 
memberikan pertanyaan berbuka dan mendengar aktif (active 
listening) terhadap apa yang dikemukakan oleh klien. Mendengar 
akrif adalah suatu ketrampilan menahan diri untuk tidak berbicara, 
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tidak mendengarkan secara seksama, mengingat-ingat dan 
memahami perkataan klien dan menganalisis secara seksama 
terhadap penjelasan klien yang relevan dan yang tidak relevan. 
2) Pengumpulan data 
Setelah ditetapkan masalah yang akan dibicarakan dalam 
konseling, selanjutnya adalah mengumpulkan data klien yang 
bersangkutan. Data yang dikumpulkan harus secara komprehensif 
(menyeluruh) meliputi: data diri, data orang tua, data pendidikan, 
data kesehatan, dan data lingkungan. 
Data diri bisa mencakup nama lengkap, nama panggilan, 
jenis kelamin, anak keberapa, status anak dalam keluarga (anak 
kandung, anak tiri, atau anak angkat, tempat tanggal lahir, agama, 
pekerjaan, penghasilan setiap bulan, alamat, dan nama bapak atau 
ibu). Data pendidikan dapat mencakup: tingkat pendidikan, status 
sekolah, lokasi sekolah, sekolah sebelumnya, kelas berapa, dan 
lain-lain. 
3) Analisis data 
Data-data yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis. 
Data hasil tes bisa dianalisis secara kuantitatif dan data hasil non 
tes dapat dianalisi secara kualitatif. Dari data yang dianalisis akan 
diketahui siapa konseli kita sesungguhnya dan apa sesungguhnya 
masalah yang dihadapi klien kita. 
 
24 
 
 
 
4) Diagnosis  
Diagnosis merupakan usaha konselor menetapkan latar 
belakang masalah atau faktor-faktor penyebab timbulnya masalah 
pada klien. 
5) Prognosis  
Setelah diketahui faktor-faktor penyebab timbulnya 
masalah pada klien selanjutnya konselor menetapkan langkah-
langkah bantuan yang diambil. 
6) Terapi  
Setelah ditetapkan jenis atau langkah-langkah pemberian 
bantuan selanjutnya adalah melaksanakan jenis bantuan yang telah 
ditetapkan. Dalam contoh, pembimbing atau konselor 
melaksanakan bantuan belajar atau bantuan sosial yang ditetapkan 
untuk memecahkan masalah klien. 
7) Evaluasi dan Follow Up 
Sebelum mengakhiri hubungan konseling. Konselor dapat 
mengevaluasi berdasarkan performance klien yang terpercaya dari 
kata-kata, sikap, tindakan, dan bahasa tubuhnya. Jika menunjukkan 
indikator keberhasilan, pengakhiran konseling dapat dibuat. 
Evaluasi dilakukan untuk melihat apakah upaya bantuan yang telah 
diberikan memperoleh hasil atau tidak. Apabila sudah memberikan 
hasil apa langkah-langkah selanjutnya yang perlu diambil, begitu 
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juga sebaliknya apabila belum berhasil apa langkah-langkah yang 
diambil berikutnya. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa proses 
pelaksanaan konseling harus bisa berjalan dengan baik dan 
maksimal. Jika saja terlewat satu tahapan maka akan mungkin bisa 
menimbulkan masalah baru dalam proses pelaksaan berlangsung. 
Dan bahkan akan tidak bisa berjalan dengan maksimal serta hasil 
yang diharapkan pun juga tidak bisa maksimal. 
e. Macam-macam konseling 
1) Rasional Emotif Behavior Therapy 
Rasional emotif behavior therapy adalah aliran 
psikoterapi yang berlandaskan asumsi bahwa manusia dilahirkan 
dengan potensi, baik untuk berfikir rasional dan jujur maupun 
untuk berfikir irasional dan jahat. Manusia memiliki 
kecenderungan-kecenderungan untuk memelihara diri, 
berbahagia, berpikir dan mengatakan, mencintai, bergabung 
dengan orang lain, serta tumbuh dan mengaktualkan diri, Corey  
(2009: 238). 
Sedangkan menurut Winkle (2004: 249), mengatakan 
bahwa rasional emotif behavior therapy adalah corak konseling 
yang menekankan kebersamaan dan interaksi antara berpikir 
dengan akal (rational thinking), berperasaan (emoting), dan 
berperilaku (acting), serta sekaligus menekankan bahwa suatu 
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perubahan yang mendalam dalam cara berpikir dapat 
menghasilkan perubahan yang berarti dalam cara berperasaan 
dan berperilaku. Maka, orang yang mengalami gangguan dalam 
alam perasaanya, harus dibantu untuk meninjau kembali caranya 
berpikir dan memanfaatkan akal sehat. 
Menurut Stephen (2011: 508), mengemukakan tujuan 
rasional emotif behavior therapy yaitu membantu individu-
individu menanggulangi problem-problem perilaku dan emosi 
mereka untuk membawa mereka ke kehidupan yang lebih 
bahagia, lebih sehat, dan lebih terpenuhi. Hal tersebut dicapai 
dengan cara setiap individu berpikir lebih rasional, berperasaan 
tidak terganggu, dan bertindak dengan cara-cara yang dapat 
mencapai tujuan akhir. 
2) Logotherapy 
Menurut Bastaman (2007: 132), mengatakan bahwa kata 
“logos” dalam bahasa Yunani berarti makna (meaning) dan juga 
rohani (spirituality), sedangkan “terapi” sedangkan terapi adalah 
penyembuhan atau pengobatan.  Logoterapi secara umum dapat 
digambarkan sebagai corak psikologi/psikiatri yang mengakui 
adanya dimensi kerohanian pada manusia disamping dimensi 
ragawi dan kejiwaan serta beranggapan bahwa makna hidup (the 
meaning of life) dan hasrat untulife). Makna hidup bisa 
ditemukan dalam berbagai keadaan. Keadan menyenangkan 
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maupun keadaan tidak menyenangkan melalui penderitaan 
ataupun keadaan yang bahagia. Manusia memiliki penghayatan 
masing-masing kepada setiap kejadian dan permasalahan yang 
kerap muncul di kehidupan sekalipun menyedihkan maupun 
kematianya.  
Sedangkan menurut Richard (2011: 363), menyatakan 
bahwa logos adalah kata Yunani yang memiliki konotasi 
“makna” dan “jiwa”. Manusia adalah makhluk pencari makna 
dan pencarian makna itu tidak patologis. Eksistensi 
menghadapkan orang pada kebutuhan untuk menemukan makna 
dalam hidupnya.  
3) Humanisme 
Menurut pelopor humanisme yaitu C.H. Patterson, 
Nicholas Hobbs, dan E. T. Gendlin dalam Richard Nelson Jones 
(2011: 146) mengatakan bahwa humanisme adalah ancangan 
yang sangat jelas berorientasi afektif. Dinamakan demikian 
karena ancangan berpusat pada pribadi konseling dalam proses 
bantuan menekan pada pentingnya penghargaan positif tanpa 
syarat, pemahaman yang empatik dan ketulusan konselor. 
Belakangan ancangan ini dikenal bersama konseling berpusat 
pada pribadi. Manusia diyakini adalah rasional, baik, dapat 
dipercaya, bergerak dalam aktualisasi diri atau kearah 
pertumbuhan, kesehatan, realisasi diri, mandiri.   
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Jadi peneliti menyimpulkan uraian diatas bahwa macam-
macam konseling diatas dipergunakan oleh konselor sebagai 
solusi suatu masalah, konselor yang baik tentunya bijak dalam 
menemukan solusi disetiap masalah/ 
2. Penerimaan Diri 
a. Pengertian Penerimaan Diri 
Menurut Maslow (Dewi, 2006: 9) penerimaan diri merupakan 
kemampuan untuk mengesampingkan kekurangan dari kesalahan, rasa 
malu yang merusak perasaan dan kecemasan ekstrim atau luar biasa. 
Orang yang dapat menerima dirinya, akan menerima sifat manusiawi 
dengan segala kekurangannya dan dengan segala yang tidak sesuai 
citra idealnya.  
Penerimaan diri tidak berarti seseorang menerima begitu saja 
kondisi diri tanpa berusaha mengembangkan diri lebih lanjut, orang 
yang menerima diri tidak berarti mengenali dimana dan bagaimana 
dirinya saat ini. Seseorang yang memiliki penerimaan yang baik akan 
mempunyai kepribadian yang baik pula (Candraningrum, 2002: 18). 
Penerimaan diri berarti seseorang harus membuka hatinya 
untuk mau menerima keseluruhannya secara utuh dan tulus, termasuk 
kelebihan dan kekurangannya. Kalau kelebihan sudah pasti tulus 
 namun tidak semua pasti menerima apabila mengalami kekurangan 
(Kuang, 2010: 13). 
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Menurut Robbins (2007: 197) Penerimaan diri merupakan 
sebuah aspek pokok dari perjalanan kita menuju penghargaan diri dan 
kepuasan. Penerimaan diri tidak berarti anda bersepakat dengan 
sesuatu yang menyenanginya sebagaimana adanya. 
Menurut Petranto (2005: 86) penerimaan diri merupakan 
kualitas manusia sehat. Mereka menerima semua keberadaan mereka 
termasuk kelemahan dengan tidak menyerah secara pasif terhadap 
kelemahan tersebut. orang yang dapat menerima dirinya, ia akan 
merasakan kepuasan dengan diri sendiri, kualitas, bakat serta 
pengakuan terhadap keterbatasan itu sendiri. 
Jadi, penerimaan diri merupakan keadaan seseorang yang 
menyadari dan mengakui karakteristik kepribadiannya, serta mampu 
hidup dengan diri, fakta, baik secara fisik maupun psikis dengan sepele 
kelemahan maupun kelebihannya yang ada pada diri tanpa ada rasa 
kecewa. 
b. Ciri-ciri Penerimaan Diri 
Menurut Sheerer (dalam Ani Marni & Rudi Yuniawati, 2015) 
menyebutkan ciri-ciri orang yang memiliki penerimaan diri sebagai 
berikut:  
1) Menganggap dirinya sederajat dengan orang lain. 
2) Tidak menganggap dirinya sebagai orang hebat dan tidak 
mengharap orang lain mengucilkannya. 
3) Tidak malu dan tidak takut dicela. 
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4) Mempertanggungjawabkan perbuatannya. 
5) Mengikuti standart pola hidupnya sendiri dan tidak ikut orang lain. 
6) Dapat menerima pujian, kritikan secara obyektif. 
7) Tidak berlebih-lebihan dan tidak menganiaya diri sendiri. 
Sedangkan menurut Johnson David (dalam Alin, 2010) ciri-ciri 
penerimaan diri sebagai berikut: 
1) Menerima diri sendiri apa adanya 
2) Tidak menolak dirinya sendiri apabila memiliki kelemahan dan 
kekurangan.  
3) Memiliki keyakinan bahwa untuk mencintai diri sendiri. 
4) Untuk merasa berharga, maka seseorang tidak perlu merasa benar-
benar sempurna. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa orang yang dapat 
menerima dirinya memiliki ciri-ciri tertentu yaitu dapat menerima 
dirinya sendiri seperti adanya, mampu menerima kelemahan dan 
kelebihan yang dimiliki, serta memiliki keyakinan bahwa mampu 
untuk mengahsilkan sesuatu yang berguna dan bermanfaat bagi orang 
lain. 
c. Aspek-aspek Penerimaan Diri 
Menurut Sherer (dalam Dewi, 2006: 10) yang memiliki 
penerimaan diri meliputi sebagai berikut: 
1) Berpikir positif dan tidak menganggap orang lain menolak dirinya. 
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Setiap orang pasti memiliki keunikan tersendiri, dengan 
latar belakang yang berbeda pandangan dengan dirinya. Untuk itu 
diharapkan para ibu yang meiliki anak tuna rungu memiliki 
pandangan positif meskipun anaknya memiliki keterbatasan, tidak 
menganggap orang lain menolak dirinya sehingga dapat bergaul 
dengan setiap orang tanpa harus curiga. 
2) Tidak malu dan tidak hanya memperhatikan dirinya. 
Ia mempunyai keyakinan terhadap setiap perilaku dan 
perkataan, tidak merasa canggung dalam pergaulannya, bebas 
melakukan pendapat yang ada dipikirannya dan tidak takut 
pendapat yang salah. Seseorang yang menerima diri dengan 
perasaan bebas dan dapat mengekspresikan dalam bentuk yang 
tepat.  
3) Mempunyai keyakinan akan kesempatan akan kemampuan untuk 
menghadapi persoalan dalam kehidupan. 
Seseorang yang yakin pada kemampuannya dalam 
menghadapi masa depan, yakni bahwa kesulitan-keslitan yang 
dihadapi pasti akan mampu diatasi dan tidak mudah menyerah 
dalam menghadapi tantangan dalam kehidupan serta mampu 
berpikir positif. 
4) Mampu menerima pujian dan celaan secara objektif. 
Seseorang akan memiliki rasa malu jika memiliki penilaian 
secara objektif saat menghadai kritikan, sebaliknya akan membuat 
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evalusai kepada diri sendiri untuk mendapat kepastian tentang yang 
dimilikinya terhadap kritik atau celaan tersebut dengan rendah hati. 
5) Berani memikul tanggung jawab atas perilakunya. 
Seseorang yang memiliki penerimaan diri yang baik akan 
dapat menguasai pikiran. Perkataan dan perbuatan sebaik mungkin 
dan berani memikul tanggung jawab atas akibat atau hasil yang 
terjadi. Bila sesuatu yang berakibat baik dan berguna bagi orang 
lain. Seseorang akan merasa bertanggung jawab lebih maju tapi 
tidak berakibat tidak baik dan berguna bagi seseorang akan 
berusaha belajar dari kesalahannya dan memperbaiki semampunya. 
6) Dalam berperilaku menggunaka norma dirinya.  
Seseorang yang menerima diri suka mempelajari tentang 
kehidupan sehari-hari dan berusaha untuk dapat memahami seluruh 
keadaan dirinya. Belajar untuk memiliki prinsip-prinsip yang baik 
dan berguna bagi dirinya sebagai norma dan perilaku. 
7) Menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia yang 
sederajat dengan yang lain. 
Sedangkan menurut Jesild (dalam Andini, 2012: 52-53) yang 
mengemukakan beberapa aspek-aspek penerimaan diri yaitu sebagai 
berikut: 
1) Persepsi mengenai diri dan sikap terhadap penampilan. 
2) Sikap terhadap kelemahan dan kekuatan diri sendiri dan orang 
lain. 
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3) Perasaan infeoritas sebagai gejala penolakan diri. 
4) Respon atas penolakan dan kritikan. 
5) Penerimaan diri dan penerimaan orang lain. 
6) Menuruti kehendak dan menonjolkan diri. 
7) Spontanitas dan menikmati hidup. 
8) Aspek moral penerimaan diri. 
Jadi dari urain diatas dapat disimpulkan orang yang memiliki 
penerimaan yang baik ia berada pada situasi pergaulan yang bebas. 
Yang berbeda tidak akan membuat dirinya merasa sungkan dan 
bergaul. 
3. Tunarungu 
a. Pengertian Tunarungu 
Istilah tunarungu diambil dari kata ”tuna” dan ”rungu”, tuna 
artinya kurang dan rungu artinya pendengaran. Orang atau anak di 
katakan tunarungu apabila tidak mampu mendengar atau kurang 
mampu mendengar suara (Herawati, 2004: 26). 
Tunarungu dapat diartikan sebagai suatu keadaan kehilangan 
pendengaran yang mengakibatkan seseorang tidak dapat menangkap 
berbagai rangsangan, terutama melalui indera pendengarannya. 
Ditambahkan lagi bahwa anak tunarunguadalah yang kehilangan 
pendengaran baik sebagian (hard of hearing) maupun seluruhnya 
(deaf) yang menyebabkan pendengaran tidak memiliki nilai fungsional 
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dalam kehidupan sehari-hari sehingga pengalaman dari alam sekitar 
diperoleh dari indera penglihatan (Somantri, 1996: 74). 
Sistem pendengaran manusia secara anatomis terdiri dari tiga 
bagian penting, yaitu telinga bagian luar, telinga tengah dantelinga 
bagian dalam. Struktur telinga luar meliputi liang telinga yang 
memilikipanjang kurang lebih 2,5 cm dan daun telinga (auricula). 
Struktur telinga bagiantengah meliputi gendang pendengaran 
(eardrum), tulang pendengaran (malleus,incus, stapes), rongga telinga 
tengah (cavum tympani) dan serambi (vestibule). Struktur telinga 
bagian dalam susunannya meliputi saluran gelung setengah lingkaran 
(canalis semi circularis) serta rumah siput (cocblea) (Efendi 2005: 56). 
Secara pedagogis tunarungu dapat diartikan sebagai suatu 
kondisi ketidakmampuan seseorang dalam mendapatkan informasi 
secara lisan, sehingga membutuhkan bimbingan dan pelayanan khusus 
dalam belajarnya disekolah (Suparno, 2001: 9). 
Menurut uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tuna rungu 
yaitu seseorang yang mengalami kekurangan atau kehilangan 
kemampuan mendengar baik sebagian atau seluruhnya yang 
diakibatkan karena tidak berfungsinya sebagian atau seluruh alat 
pendengaran. 
b. Faktor Penyebab Anak Tunarungu 
Sebab-sebab kelainan pendengaran atau tunarungu dapat terjadi 
sebelum anak dilahirkan, atau sesudah anak dilahirkan. Menurut 
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(Sardjono, 1997: 10-20) mengemukakan bahwa faktor penyebab 
ketunarunguan dapat dibagi dalam:  
1) Faktor keturunan cacar air. 
2) Terjadinya keracunan darah. 
3) Kelainan organ pendengaran sejak lahir. 
4) Anak pre mature. 
5) Anak lahir menggunakan alat bantu tang. 
6) Proses kelahiran lama. 
7) Tunarungu yang bersifat keturunan. 
8) Terjadi infeksi pada alat-alat pernafasan. 
Sedangkan menurut Trybus (dalam Herawati, 1996: 27) 
mengemukakan enam penyebab ketunarunguan yaitu: 
1) Keturunan. 
2) Penyakit bawaan dari pihak ibu. 
3) Komplikasi selama kehamilan. 
4) Radang selaput otak. 
5) Penyakit anak-anak berupa radang atau luka-luka. 
Dari berbagai pendapat di atas peneliti menyimpulkan bahwa 
faktor penyebab terjadinya tunarungu yaitu keturunan, bawaan dari 
pihak ibu, ototitis media (radang tengah pada bagian telinga tengah). 
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B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Dalam penelitian ini, peneliti mencoba untuk menggali dan memahami 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya untuk memperkaya referensi yang 
terkait dengan judul ini. Hal ini berfungsi sebagai argumen dan bukti bahwa 
skripsi yang dibahas masih terjamin keasliannya. 
1. Skripsi dengan judul “Penerimaan Ibu Yang Memiliki Anak Tunarungu” 
oleh Nuria Khotimah Jurusan Psikologi Universitas Gunadarma. yaitu 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran penerimaan ibu 
terhadap anaknya yang mengalami tunarungu, faktor-faktor yang 
menyebabkan penerimaan serta gambaran proses-proses penerimaan yang 
dialami. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif 
dalam bentuk studi kasus. Subjek penelitian ini adalah seorang ibu yang 
memiliki anak tunarungu dan berjumlah satu orang. Dalam penelitian ini 
digunakan teknik wawancara terstruktur dan observasi non partisipan. 
2. Skripsi (2014) dengan judul “Pola Komunikasi Antar Pribadi Nonverbal 
Penyandang Tuna Rungu (Studi Kasus Di Yayasan Tuna Rungu Sehjira 
Deaf Foundation Joglo-Kembangan Jakarta Barat)” oleh Hamidah 
Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi Jurusan Komunikasi 
Penyiaran Islam UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. Dalam Penelitian ini 
menemukan bahwa proses komunikasi antar pribadi nonverbal bagi 
penyandang tuna rungu ringan menggunakan kinesik dan vokalik, yakni 
dimana bahasa tubuh digunakan untuk interkasi dan difungsikan sebagau 
repetisi atau pengulangan dari tindakan verbal.  
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3. Skripsi (2013) dengan judul “Tingkat Kebermaknaan Hidup dan 
Optimisme Pada Ibu Yang Mempunyai Anak Berkebutuhan Khusus” oleh 
Amelia Putri Nirmala Jurusan Psikologi Universitas Negeri Semarang. 
Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kebermaknaan 
hidup dan optimisme pada ibu yang mempunyai anak berkebutuhan 
khusus. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu yang menyekolahkan anaknya di SLB 
Manunggal Slawi. Populasi dalam penelitian ini adalah 99 ibu. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini adalah 99 ibu, teknik sampling digunakan 
adalah Total Sampling. 
4. Skripsi (2013) dengan judul “Penerapan Metode Mathernal Reflektif 
Dalam Pembelajaran Berbahasa Pada Anak Tunarungu Di Kelas 
Persiapan Slb Negeri Semarang” oleh Ririn Linawati Fakultas Ilmu 
Pendidikan Jurusan Pendidikan Guru Pendidikan Anak Usia Dini 
Universitas Negeri Semarang. Dalam Penelitian ini bertujuan agar anak 
tuna rungu berkesempatan untuk belajar pada potensi tertinggi pada 
lingkungan. Dan Bahasa merupakan faktor penting dalam berkomunikasi, 
mempelajari ilmu pengetahuan dan dalam kehidupan bermasyarakat. 
Namun, tidak setiap anak dapat menguasai kemampuan berbahasa dengan 
mudah. Hal tersebut dikarenakan oleh faktor bawaan, misalnya pada anak-
anak tuna rungu. Untuk itu diperlukan suatu metode pengajaran bahasa 
yang tepat dalam membelajarkan bahasa pada anak tunarungu seperti 
MMR. SLB Negeri Semarang merupakan salah satu SLB Negeri yang 
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telah lama menerapkan metode tersebut, maka dari itu penelitian ini 
bermaksudkan untuk mengetahuipenerapan metode mathernal reflektif 
dalam pembelajaran berbahasa dankemampuan berbahasa pada anak 
tunarungu kelas persiapan anak di SLB Negeri Semarang. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Di dalam pelaksanaan konseling membantu individu untuk dapat 
mengelola diri baik pikiran, perasaan dan perbuatan. Sehingga dapat 
berkembang secara optimal. Manusia merupakan mahkluk yang dimana 
tingkah lakunya dapat dikontrol oleh faktor-faktor dari luar. Dari tingkah laku 
tersebut dapat membentuk pola-pola tingkah laku yang kemudian menjadi 
kepribadian. Tingkah laku dari seseorang dapat di tentukan oleh banyak 
macam penguatan di dalam situasi hidupnya. Berikut merupakan kerangka 
berfikir pelaksanaan konseling penerimaan diri ibu yang memiliki anak tuna 
rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Kerangka Berfikir. 
Kesulitan penerimaan 
diri ibu dari anak tuna 
rungu: 
1. Ibu belum bisa 
sepenuhnya 
menerima keadaan 
anaknya yang tuna 
rungu. 
2. Ibu yang kurang rasa 
percaya diri. 
3.  Ibu yang selalu 
memiliki perasaan 
resah dan gelisah 
 
 
Konseling terhadap 
ibu dari anak tuna 
rungu: 
1. Tahap 
pembukaan. 
2. Tahap kegiatan 
- REBT 
- Logo therapy 
- Humanistik. 
3. Tahap 
pengakhiran. 
 
Hasil konseling: 
1. Ibu mulai menerima 
keadaan anaknya. 
2. Perasaan ibu 
menjadi lebih 
tenang. 
3. Kepercayaan diri 
ibu mulai tumbuh. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk menghimpun dan mendiskripsikan data 
yang diperoleh dari lapangan. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
bentuk penelitian kualitatif karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun 
terhadap obyek penelitian. Peneliti hanya melihat dan mengumpulkan data 
serta menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana adanya untuk 
kemudian mengambil kesimpulan. Untuk melakukan penelitian seseorang 
dapat menggunakan metode penelitian tersebut sesuai dengan masalah, tujuan, 
kegunaan, dan kemampuan yang dimilikinya.  
Menurut Bognan dan Taylor (dalam Lexy J Moleong, 2016: 4) bahwa 
metode kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 
yang diamati.Sedang menurut Kirk dan Miller (dalam Lexy J Moleong, 2016: 
4) bahwa penelitian kualitatif meruapak tradisi tertentu dan ilmu pengetahuan 
sosial yang secara fundamental bergantung pada pengamatan manusia dalam 
kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang tersebut dalam 
bahasanya dan peristilahannya.  
Pendekatan dalam penelitian ini yang digunakan mengacu pada 
penelitian deskriptif, dengan menggambarkan keadaan obyek penelitian pada
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saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut HB. Sutopo (2002: 
110) bahwa penelitian mengarah kepada pendeskripsian secara rinci dan 
mendalam mengenai kondisi apa yang sebenarnya terjadi menurut apa yang 
ada dilapangan.Penelitian ini bertujuan untuk menggali fakta yang 
bersangkutan tentang proses peran konseling pada Ibu yang memiliki anak 
tuna rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu.  
Data yang didiskriptifkan sesuai dengan kenyataan yang ada 
berpedoman pada beberapa pertanyaan dan wawancara di lapangan secara 
langsung. Setelah semua data terkumpul kemudian data tersebut disajikan 
kemudian di ambil kesimpulannya sesuai fakta yang tampak sebagaimana 
adanya.  
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Di dalam penelitian ini terdapat tempat yang dipilih oleh peneliti 
untuk dijadikan sebagai tempat penelitian. Penelitian ini dilaksanakan di 
Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu.  
2. Waktu Penelitian 
Waktu pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 
sampai bulan Mei 2018. Pada mulanya peneliti melakukan penelitian 
lapangan dan observasi, kemudian wawancara secara mendalam kepada 
konselor atau yang menangani penerimaan diri pada ibu yang memiliki 
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anak tunarungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra 
Ananda Colomadu. 
Bulan Nov Des Jan Feb Mar April Mei 
 
Tahapan 
 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Pengajuan 
Outline 
Skripsi 
                            
Penyusunan 
Proposal 
 
                            
Seminar 
Proposal 
 
                            
Pengumpulan 
data dan 
Analisis data 
                            
 
Munaqosah 
 
                            
 
Tabel 1 Waktu Penelitian. 
 
 
C. Subjek Penelitian 
 
Subjek penelitian merupakan orang yang bisa memberikan informasi-
informasi utama serta keterangan tentang permasalahan yang dibutuhkan 
dalam penelitian (Prastowo, 2016: 195). 
Dalam penelitian kualitatif peneliti memposisikan dirinya sebagai 
instrumen utamanya. Peneliti berusaha untuk memperoleh subjek sebanyak 
mungkin tentang fenomena yang menjadi obyek penelitiannya agar data yang 
diperoleh menjadi akurat. Untuk mendapatkan informasi yang akurat dengan 
ketetapan dan kekayaan data yang diperoleh, maka peneliti menjadikan subjek 
sebagai sumber data dalam penelitian ini. Dalam pengumpulan data dari 
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sumber data disini peneliti menggunakan Purposive sampling, yang sesuai 
dengan namanya sampel yang diambil dengan pertimbangan tertentu. 
Pertimbangan tertentu ini, misalnya orang tersebut yang dianggap paling tahu 
tentang apa yang kita harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga 
akan memudahkan peneliti menjelajahi obyek/situasi sosial yang diteliti 
(Sugiyono, 2016: 218-219). 
 Adapun subjek sumber data dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
a. Guru senior yang ada di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra 
Ananda Colomadu berjumlah satu. 
b. Konselor di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu berjumlah satu. 
c. Klien atau Ibu yang memiliki anak tuna rungu berjumlah tiga. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 
data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan 
mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan (Sugiyono, 
2016: 224). 
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Data sangatlah diperlukan dalam suatu penelitian untuk membuktikan 
kebenaran data yang obyektif, adapun teknik pengumpulan data yang peneliti 
gunakan adalah sebagai berikut: 
1. Observasi  
Observasi disini merupakan cara yang dilakukan untuk 
pengumpulkan data dengan mengamati dan melihat sendiri keadaan 
sebenarnya. Observasi harus dilakukan secara teliti dan sistematis untuk 
mendapatkan hasil yang dapat diandalkan, peneliti harus memiliki sikap 
obyektif dengan cara pengamatan peneliti meneliti sendiri dan 
memperolehnya baik dari pengetahuan sendiri maupun dari data yang 
didapatkan. 
Peneliti harus fokus dengan apa yang akan di amati atau pada 
informasi tentang kegiatan apa saja dan aktivitas apa saja yang berkaitan 
dengan proses pelaksanaan konseling pada penerimaan ibu yang memiliki 
anak tuna rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra 
Ananda Colomadu. Nantinya yang akan dilakukan dalam kegiatan tersebut 
meliputi pelaku dan aktivitasnya. 
2. Wawancara 
Menurut Moloeng (2016: 186) wawancara adalah percakapan 
dengan maksud tertentu. Percakapan yang dimaksud percakapan dengan 
dua pihak yaitu pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan yang 
diwawancara memberikan jawaban kepada yang mewawancari. 
Wawancara yang nantinya harus berfokus tentan peran konseling dalam 
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penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak tuna rungu, dengan 
menggunakan pedoman wawancara  agar tidak menyimpang dari pokok 
permasalahan.  
Teknik wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah teknik 
wawancara terstruktur yaitu suatu cara mengumpulkan data dan informasi 
dimana peneliti telah menentukan format masalah yang akan 
diwawancarai, yang berdasarkan masalah yang akan diteliti. Teknik 
wawancara terstruktur digunakan untuk menghindari terlalu meluasnya 
arah pembicaraan dalam wawancara yang dilakukan. Peneliti membuat 
pedoman pelaksanaan wawancara di lapangan. Wawancara ditujukan ke 
beberapa informan seperti Psikolog di Mitra Ananda  untuk mendapatkan 
data tentang garis besar dari peran konseling dalam penerimaan diri pada 
ibu yang memiliki anak tuna rungu. 
 
E. Teknik Analisis Data 
Menurut Bogdan & Biklen (dalam Moloeng, 2016: 248) bahwa 
analisis data kualitatif merupakan upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja 
dengan data, mengorganisasikan data, mengelolanya menjadi satuan yang 
dikelolanya, mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting dan 
apa yang dipelajari, serta memutuskan apa yang diceritakan kepada orang lain. 
Model yang digunakan yang peneliti gunakan adalah model analisis 
mengalir atau saling terjalin. Model analisis interaktif mengalir atau saling 
terjalin adalah pengumpulan data, pengolahan data, dan penarikan kesimpulan 
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sebagai proses siklus. Langkah-langkah yang akan dilakukan dalam analisis 
data antara lain: 
1. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan, dan perhatian, 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang muncul 
dari catatan-catatan tertulis dilapangan. Reduksi data berlangsung secara 
terus menerus selama penelitian berlangsung. Reduksi data dilakukan 
peneliti sebagai suatu tahap analisis dimana peneliti menajamkan, 
membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data dengan cara 
sedemikian rupa hingga kesimpulan finalnya dapat ditarik dan verifikasi. 
2. Penyajian Data 
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun sekumpulan 
informasi yang dapat memberi kemungkinan adanya penarikan 
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Untuk memudahkan peneliti dalam 
mengambil kesimpulan, maka data yang sudah terkumpul perlu disajikan 
dalam bentuk tertentu guna menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam bentuk terpadu. Penyajian data membantu peneliti untuk memahami 
dan menginterpretasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya 
dilakukan tersebut dengan teori-teori yang relevan. 
3. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di 
lapangan. Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
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kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih kabur 
sehingga perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk menguatkan 
kesimpulan. Apabila ternyata belum juga diperoleh data yang valid, maka 
analisis diulangi lagi dari awal sampai diperoleh data yang benar-benar 
akurat sehingga dapat dipertanggungjawabkan. 
 
F. Teknik Keabsahan Data 
Untuk memperoleh tingkat keabsahan data. Dalam penelitian ini teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang digunakan adalah trianggulasi yaitu 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data 
itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu.  
Untuk memastiakn validitas data dalam penelitian ini menggunakan 
trianggulasi. Menurut Iskandar (2009: 154) trianggulasi adalah “Teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data 
itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap suatu 
data”. Maksudnya trianggulasi ini dilakukan untuk memperoleh data yang 
dapat dipercaya kebenarannya. 
Dalam penelitian ini peneliti untuk memastikan validitas data dalam 
penelitian ini dipergunakan trianggulasi. Trianggulasi yang dipergunakan 
dalam penelitian ini adalah trianggulasi sumber dan tringgulasi metode. 
Trianggulasi sumber adalah dengan cara membandingkan data yang diperoleh 
melalui wawancara antara subjek penelitian yang satu dengan yang lain. 
trianggulasi metode, artinya bahwa dalam mengumpulkan data, peneliti 
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menggunakan teknik atau metode yang berbeda yaitu membandingkan antara 
hasil wawancara dengan sumber data dengan data hasil pengamatan peneliti 
dan isi dokumen yang berkaitan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum  
1. Sejarah di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu 
Prof. Dr. Soeharso Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
didirikan oleh almarhum Prof. Dr. Soeharso, seorang ahli bedah tulang 
yang pertama kali merintis upaya rehabilitasi bagi penyandang cacat di 
Indonesia. 
Awalnya pada tahun 1952 beliau mendirikan Pusat Rehabilitasi 
(Rehabilitasi Centrum) di Solo bagi korban revolusi perang kemerdekaan 
Republik Indonesia. Pada saat itu beberapa daerah terserang wabah 
poliomyelitis, maka anak-anak dengan gejala post polio dibawa ke pusat 
rehabilitasi ini. Mula-mula anak-anak tersebut tidak mendapatkan 
perhatian serius karena tidak tersedia fasilitas yang memadai waktu itu. 
Namun Prof. Dr. Soeharso tidak membiarkan hal tersebut berlarut-larut.  
Setelah menghadiri International Study a Conference of Child 
Welfare di Bombay dan The Sixth International Conference on Social 
Work di Madras pada tahun 1952, maka Prof. Soeharso mempunyai 
inisiatif untuk mendirikan yayasan bagi anak-anak cacat. Maka pada tahun 
1953 didirikan Yayasan Penderita Anak Tjatjat ( YPAT ) di Surakarta 
dengan Akte Notaris No. 18 tanggal 17 Pebruari 1953. Ikut serta sebagai 
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pendiri adalah Ny. Djohar Soeharso ( Istri Prof. Soeharso ), Ny. 
Padmonagoro dan Ny. Soendaroe. Itulah awal pengabdian YPAT yang 
diketuai oleh Ibu Soeharso. 
Rehabilitasi Centrum sangat besar bantuannya dengan memberikan 
ruangan khusus untuk merintis pelayanan kepada anak-anak yang dibawa 
ke YPAT. Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip-prinsip pekerjaan 
yayasan yang dalam garis besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di 
RC. Tahun 1954 YPAT mendapatkan bantuan sebuah gedung dari 
Yayasan Dana Bantuan Departemen Sosial. Pada tanggal 5 Pebruari 1954 
dilaksanakan peletakan batu pertama. Enam bulan kemudian pada tanggal 
8 Agustus 1954 gedung YPAT yang terletak di Jalan Slamet Riyadi 316 
secara resmi dibuka. 
Dalam perkembangan Prof. Soeharso dan istri berhasil 
menghimbau dan memotivasi lingkup profesi kedokteran untuk mengikuti 
jejaknya. Beliau juga memotivasi perorangan maupun organisasi wanita 
untuk mendirikan yayasan semacam YPAT yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi pada anak cacat fisik (tuna daksa). Menyusullah kemudian 
berdiri YPAC di beberapa daerah di Indonesia. 
Peresmian Gedung Autis Center YPAC Nasional Di Colomadu, 
Karanganyar Sabtu tanggal  12 Desember 2015  bertempat di area PPRBM 
Prof. Dr. Soeharso YPAC Nasional dilaksananakan Peresmian Gedung 
baru Sekolah Autis Mitra Ananda, YPAC Nasional oleh Asisten Deputi 
Meneg Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Ibu Ir Nurti  
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Mukti Wibawati. Gedung ini dibangun atas sumbangan pelanggan 
IndoMaret di seluruh Indonesia sejak bulan Januari 2015 sampai dengan 
22 April 2015  yang memperoleh dana  sebesar Rp 4, 2 Milyar. 
Hadir  dalam acara tersebut selain Asisten  Deputi Meneg  
Pemperdayaan Perempuan dan Perlindungan, Direktur PT. Indomarco 
Prismatama (Indomaret) Bpk. Gondo beserta staf dari Jakarta dan cabang 
Indomaret Yogyakarta, Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Prov. 
Jawa Tengah, Perwakilan dari Kadin Kesehatan Provinsi Jawa Tengan, 
Kepala Dinas Sosial Provinsi dan  Kab. Karanganyar, perwakilan dari 
Dinas kesehatan, Wakil Wali Kota Surakarta, para Kepala sekolah SLB se-
Karangayar, orang tua siswa Mitra Ananda, serta  perwakilan pelanggan 
IndoMaret  dari Solo/Karang Anyar dan sekitarnya. 
Sedangkan  dari YPAC Nasional dihadiri oleh   Ibu Sorta Tobing 
selaku Ketua Pembina, Ibu Hermien Nugroho, Ibu Kuswardoyo Ketua 
Pengawas, ibu Imbari Kusumasembada Ketua Umum, ibu Fatimah Suroko 
ketua I serta ibu Ratna Djuita  selaku Ketua II, hadir pula da Ketua  YPAC 
Jakarta, Ketua dan pengurus YPAC Solo,  Ketua  YPAC Semarang serta, 
guru- guru dan wali murid Mita Ananda. 
Acara dimulai pada jam 13.00 WIB dengan sambuta  Ketua umum 
YPAC Imbari Kusuma Sembada, beliau menyampaikan bahwa 
Keberadaan Sekolah Autis Mitra Ananda ditengah tengah masyarakat ini 
adalah untuk mendidik anak-anak Disabilitas khususnya Anak Autis yang 
berada di wilayah Solo, Jawa Tengah bahkan Indonesia.  
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Ibu Ir. Nurti Mukti Wibawati Asisten Deputi  Meneg  
Pemperdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (PPA), yang 
menyampaikan terimakasih kepada Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
(YPAC) dan PT. Indomarco Prismatama (Indomaret) yang sudah ikut 
mendukung berlangsungnya pembangunan Sekolah Autis Mitra Ananda. 
Beliau juga menyampaikan bahwa baik guru-guru maupun wali murid 
harus bersama-sama untuk menjaga dan merawat gedung yang sudah 
dibangun tersebut dan beliau berharap dengan adanya gedung baru 
tersebut murid-murid dapat lebih bersemangat untuk bersekolah, karena 
pendidikan itu sangat penting.  
Setelah sambutan acara dilanjutkan dengan  peresmian gedung 
Sekolah Mitra Ananda yang ditandai dengan pengguntingan pita oleh Ibu 
Nurti Mukti Wibawati yang dilanjutkan denga peninjauan gedung sekolah 
yang terdiri dari 2 lantai terdiri dari 16 kelas,  ruang trapi snoozelen, 
Fisiotrapi, Speech Trapi, Ocupasi trapi serta  dilengakapi pula dengan  
kolam renang hidrotrapi  dan ruang serba guna. 
2. Legalitas Pendirian Lembaga  
Sekolah Luar Biasa Autisme Mitra Anandha ini berdiri dengan 
Surat Rekomendasi dari Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan 
Kabupaten Karanganyar Nomor 4212/225/2007. 
3. Alamat Sekolah  
Sekolah ini berlokasi di gedung PPRBM Prof. Dr. Soeharso YPAC 
Nasional, Jalan LU. Adisucipto km 7, Paulan Colomadu Karanganyar. 
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4. Visi Sekolah 
Persamaan hak dan kesempatan untuk tumbuh dan berkembang 
menuju peningkatan kualitas hidup anak dengan autism  melalui 
pendidikan. 
5. Misi Sekolah 
a. Memberikan kesempatan kepada  anak-anak dengan autism dan anak 
berkebutuhan khusu lainya untuk mendapatkan pelayanan pendidikan 
khusus sesuai dengan potensi dan kemampuanya. 
b. Menumbuh kembangkan ketrampilan anak-anak dengan autism dan 
anak berkebutuhan khusus lainnya , dalam hal ketrampilan bina diri 
dan ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan untuk dapat hidup 
mandiri di lingkungannya. Meningkatkan pendidikan, penelitian dan 
pengembangan sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan, kemajuan ilmu 
pengetahuan dan penapisan teknologi kedokteran ortopedi 
traumatologi. 
c. Menumbuh kembangkan kesadaran orangtua/keluarga dari anak-anak 
dengan autism dan anak berkebutuhan khusus lainnya untuk dapat 
berpartisipasi di dalam meningkatkan  pengetahuan dan ketrampilan 
anak dengan memberikan kesempatan yang seluas-luasnya untuk dapat 
belajar dan bersosialisasi dengan lingkungannya. 
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6. Motto Sekolah 
“Sekolah ini mempunyai semangat pelayanan yang dituangkan 
dalam motto : “Mendidik dengan Ilmu dan Hati.” 
7. Tujuan Sekolah 
a. Tujuan Umum 
Mengembangkan pelayanan rehabilitasi khususnya di bidang 
pendidikan dengan menyediakan pelayanan pendidikan anak-anak 
dengan autisme sesuai dengan kondisi, kebutuhan dan potensinya. 
b. Tujuan Khusus 
1) Memberikan pengetahuan  akademik kepada anak didik dengan 
autism. 
2) Memberikan pendidikan ketrampilan dalam hal bina diri dan 
ketrampilan kegiatan sehari-hari anak penyandang autism.  
3) Melatih dan meningkatkan kemampuan komunikasi dan 
bersosialisasi anak penyandang autism. 
4) Mewujudkan  kemandirian anak penyandang dengan autism dalam 
hal komunikasi, sosialisasi, perawatan diri dan berkarya. 
8. Kelas Pendidikan  
Setiap anak memiliki kondisi,kemampuan serta kebutuhan yang 
berbeda-beda. Hal ini yang mendasari diterapkannya kurikulum IEP 
(Individual Educational Program) di Mitra Ananda. Didalam kurikulum 
ini materi penanganan dimulai dari apa yang dapat dilakukan oleh anak. 
Program pembelajaran yang dikombinasikan dengan program terapi 
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ditentukan setelah dilakukan serangkaian assessment/analisa kebutuhan 
yang melibatkan berbagai profesi yaitu dokter anak, psikolog/psikiater, 
ortopedagog dan terapis (fisioterapis, okupasi terapis, speech terapis). Ada 
dua sistem pendidikan dan terapi yang diterapkan di Mitra Ananda yaitu : 
a. Kelas  Individual 
Diberikan secara individual (satu guru 1 siswa) untuk 
mengoptimalkan kemampuan anak dalam belajar akademik, 
ketrampilan melaksanakan  aktivitas  sehari-hari (ADL), mengajarkan 
budi pekerti, mengembangkan kemampuan berkomunikasi dan 
bersosialisasi, memperbaiki motorik dan sensorik. 
b. Kelas  Kelompok/Klasikal 
Siswa belajar dalam satu kelas bersama yang dibatasi jumlah 
siswanya. Perbandingan guru dan siswa 1 : 2 atau 1 : 3.  Sistem ini 
digunakan untuk meningkatkan kemampuan bersosialisasi dan 
kemampuan belajar akademik dengan cara belajar yang kompetitif. 
9. Kegiatan Terapis  
Hampir sebagian siswa yang ditangani di Sekolah Luar Biasa 
Autisme Mitra Ananda mengalami gangguan dalam bidang motorik, 
sensorik, gangguan bicara, komunikasi dan sosialisasi. Oleh karena itu 
untuk menunjang  keberhasilan kegiatan belajar anak diberikan terapi yang 
sesuai dengan kebutuhan perkembangan anak. Terapi yang diberikan 
diantaranya: Fisio Terapi, Okupasi Terapi, Speech Terapi/Terapi Wicara, 
Hydro Terapy. 
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10. Layanan Konsultasi Ahli 
Untuk menunjang keberhasilan layanan pendidikan dan terapi serta 
memberdayakan orangtua dari siswa didik Sekolah Dasar Luar Biasa 
(SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu juga memberikan layanan 
pemeriksaan dan layanan konsultasi oleh ahli yaitu 1 dokter dan 1 
konselor. 
11. Tenaga Guru atau Pegawai 
Tenaga-tenaga yang pada saat ini bekerja di Sekolah Luar Biasa 
Autisme Mitra Anandha berjumlah 23 orang yang terdiri dari: 
a. Ortopedadog/Ahli pendidikan khusus : 5 orang 
b. Fisioterapis    : 2 orang 
c. Okupasi Terapis    : 2 orang 
d. Speech Terapis    : 3 orang 
e. Guru Olahraga    : 1 orang 
f. Guru Kesenian    : 1 orang 
g. Konselor      : 1 orang 
h. Jumlah Guru Tidak Tetap   :  
12. Jumlah Peserta 
Jumlah peserta didik ada 33 siswa terdiri dari 27 siswa laki-laki 
dan 6 siswa perempuan. Dimana dari 33 siswa itu bisa di lihat dari 
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disabilitasnya yaitu: autiseme 16 siswa, tuna rungu 3 siswa, Cerebral palsy 
1 siswa, retardasi mental/Down sindrom  15 siswa. 
13. Sarana Dan Prasarana Sekolah 
a. Unit Sekolah   : 1 Gedung Terpadu  
b. Ruang Kelas/belajar  : 14 ruang ( 8 Kelas Individu dan 6   
  ruang klasikal). 
c. Ruang Kepala Sekolah  : 1 ruang 
d. Ruang Guru   : 1 ruang 
e. Ruang Pegawai   : 1 ruang 
f. Ruang meeting/rapat  : 1 ruang 
g. Resepsionis   : 1 ruang 
h. Ruang tamu   : 1 ruang 
i. R. konsultasi & assessment  : 1 ruang 
j. Perpustakaan   : 1 ruang 
k. Lab Komputer   : 1 ruang 
l. Ruang Bina Diri   : 1 ruang  
m. Ruang UKS   : 1 ruang 
n. Ruang Dapur   : 1 ruang 
o. Gudang    : 1 ruang 
p. Toilet    : 7  ruang 
q. Ruang Bilas   : 1 ruang  
r. Ruang Terapi :  
1) Ruang Fisio Terapi  : 1 ruang 
57 
 
 
 
2) Ruang Okupasi Terapi : 1 ruang 
3) Ruang Sensori Integrasi : 1 ruang 
4) Ruang Snoozelen  : 1 ruang 
5) Ruang Terapi Wicara  : 2 ruang 
6) Kolam renang /Hydro terapi  : 1  
7) Alat permainan Out door : 3 buah 
8) Taman sensori   : ada 
9)  Ruang alat peraga  : 1 ruang 
10) Ruang Kantin/Kop  : ada 
11) Bis Sekolah   : 1 buah 
12) Taman bermain  : ada 
14. Program Sekolah  
a. Program Jangka Pendek 1 Tahun : 
1) Tersusunnya Program Pendidikan Individual (PPI) untuk setiap 
siswa 
2) Melaksanakan kegiatan belajar mengajar secara invidual dan 
klasikal 
3) Melaksanakan kegiatan terapi sebagai penunjang keberhasilan 
program pendidikan/belajar siswa 
4) Melaksanakan kegiatan ekstra kurikuler sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesenian Tari dan melukis 
5) Melaksanakan kegiatan ekstra kurikuler sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesenian Tari dan melukis 
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6) Melaksanakan bimbingan ketrampilan hidup sehari-hari 
7) Melaksanakan kegiatan „Outing” / Familiy Gathering  untuk 
melatih anak mengenal lingkungan dan sosialisasi dalam bentuk 
rekreasi bersama 
8) Melaksanakan kegiatan Ujian Tengah Semester (UTS) / dan Ujian 
semester serta ujian Akhir semester kenaikan kelas 
9) Menyelenggarakan Sarasehan/Seminar orangtua anak 
berkebutuhan khusus 
10) Menyelenggarakan kegiatan Pameran hasil Karya anak 
11) Menyelenggarakan Workshop peningkatan SDM bagi tenaga Guru 
dan terapis 
12) Mengirimkan guru untuk mengikuti kegiatan seminar dan pelatihan 
yang relevan dengan ketugasannya 
13) Menyelenggarakan/Mengikuti kegiatan peringatan hari 
Penyandang Cacat Internasional (HIPENCA) 
14) Pembuatan Ruang terapi music dan pembenahan administrasi 
sekolah. 
b. Program jangka menengah 4 tahun: 
1) Tersusunnya rencana pembelajaran dalam bentuk silabus yang 
dikembangkan oleh guru sesuai dengan kondisi dan karakteristik 
siswa 
2) Penambahan alat peraga pendidikan sebagai penunjang utama 
proses pembelajaran siswa di kelas 
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3) Penambahan alat-alat terapi sebagai penunjang  usaha 
meningkatkan kemampuan motorik dan sensorik anak 
4) Pengadaan mebelair almari/fileng cabinet untuk Kepala Sekolah 
5) Menyelenggarakan kegiatan pembelajaran ketrampilan hidup yang 
lebih efektif untuk membekali siswa mencapai kemandirian 
6) Memfokuskan penyusunan program pendidikan yang lebih 
mengarahkan pada pengembangan bakat anak sebagai bekal untuk 
kemandirian anak 
7) Peningkatan kapasitas  tenaga guru/terapis melalui kegiatan 
pelatihan/seminar/workshop dan sebagainya 
8) Pembuatan kantin sekolah dan koperasi sekolah  yang bersih dan 
sehat 
9) Perbaikan alat-alat terapi yang mengalami kerusakan dan masih  
memungkinkan untuk digunakan 
10) Penambahan alat-alat terapi (Terapi Wicara, Fisio Terapi dan 
Okupasi Terapi). 
11) Penambahan alat-alat peraga pendidikan, Pengadaan alat-alat dan 
sarana untuk ruang UKS, Pengadaan LCD (proyektor). 
c. Program jangka panjang 8 tahun: 
1) Penambahan lokal  bangunan sekolah 
2) Penambahan ruang / lokal kelas 
3) Pembuatan taman bermain di halaman sekolah 
4) Penataan ruang  peraga dan perpustakaan yang efektif dan efisien 
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5) Peningkatan Kesejahteraan tenaga Guru/Terapis 
6) Pengadaan mobil dinas dan mendapatkan akreditasi sekolah.  
 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Pelaksanaan Konseling Ibu Yang Memiliki Anak Tunarungu Di 
Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu 
 Pelaksanaan konseling di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) 
Autisme Mitra Ananda Colomadu dilakukan untuk menumbuhkan 
kepercayaan diri dan penerimaan diri orang tua yang memiliki anak autis 
ataupun anak berkebutuhan khusus lainnya. Berdasarkan metode 
penelitian deskriptif kualitatif, peneliti bermaksud mendeskripsikan proses 
layanan konseling dengan teknik REBT (Rational Emotive Behavior 
Therapy, Logotherap dan  Humanistik). Humanistik untuk menumbuhkan 
penerimaan diri orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus 
berdasarkan dari hasil observasi dan wawancara dengan kepala sekolah, 
konselor, orang tua dari anak autis tentang proses konseling yang telah 
dilakukan. 
 Dalam pelaksanaan layanan konseling tersebut, tahapan layanan 
konseling dilaksanakan melalui beberapa tahap, yaitu tahap pembukaan, 
tahap transisi atau peralihan, tahap kegiatan, dan tahap akhir atau tahap 
evaluasi dan penyimpulan.  
 Dalam layanan konseling pertama, tahap pembukaan di isi dengan 
perkenalan antara konselor dengan klien, pengakraban, menjalin 
61 
 
 
 
kepercayaan dan kedekatan antara konselor dengan konseli agar terjadinya 
proses konseling yang berjalan lancar. Tahap transisi adalalah tahap  
dimana konselor mempersiapkan masing-masing konseli agar siap masuk 
di tahap selanjutnya, yaitu dengan menyampaikan asas-asas konseling 
dilanjutkan dengan menanyakan kesiapan dari klien. Tahap kegiatan di isi 
dengan identifikasi masalah yang dialami oleh klien dan kemudian 
penyelesaian masalah menggunakan teknik teknik REBT (Rational 
Emotive Behavior Therapy, Logotherapy dan Humanistik). Tahap akhir di 
isi dengan evaluasi dan penyimpulan, serta kesepakatan untuk pelaksanaan 
layanan konseling selanjutnya. Untuk proses layanan konseling ke-2 
sampai ke-3, pada tahap permulaan tidak lagi di awali dengan perkenalan 
namun hanya dimulai dengan obrolan singkat oleh konselor guna 
mencairkan suasana dan kembali review tentang layanan konseling 
sebelumnya. Sedangkan tahap kegiatan tetap dengan identifikasi masalah, 
keyakinan yang memicu adanya permasalahan, keyakinan lain untuk 
mendebat keyakinan tersebut, serta mencari solusi atau pemikiran baru 
yang mampu menyelesaikan permasalahan tersebut. 
 Berikut deskripsi proses pelaksanaan konseling adalah sebagai 
berikut: 
a. Tahap pembukaan 
Tahap pertama, Bapak Yustinus Joko Dwi Nugroho, M.Psi 
selaku konselor membuka jalanannya proses konseling dengan 
mengucap salam, kemudian menanyakan kabar dari klien untuk 
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mencairkan suasana. Kemudian konselor meminta agar klien duduk di 
posisi yang nyaman agar dalam proses layanan konseling dapat 
berjalan dengan nyaman. Setelah itu konselor menyampaikan sedikit 
tentang makna  dari doa dan mengajak klien untuk berdoa bersama 
terlebih dahulu dan dilanjutkan dengan memperkenalkan diri dengan 
adanya perkenalan ini berfungsi agar klien dapat menyesuaikan diri 
dengan situasi yang ada dalam ruang konseling, dan mengurangi rasa 
tegang pada diri klien. Disini konselor mulai membangun keakraban 
dan kesepahaman yang menjadi landasan dalam penyelesaian masalah 
yang dipaparkan nanti. 
Hal-hal berikut dilakukan dengan harapan agar terjalin 
hubungan interpersonal yang lebih erat antara konselor dengan konseli. 
Kemudian konselor memberikan pengarahan tentang layanan 
konseling yang akan dilaksanakan selama beberapa kali pertemuan 
untuk membahas permasalahan yang berkaitan dengan penumbuhan 
kepercayaan diri orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
Disini dijelaskan bahwa konseling adalah suatu layanan dimana 
seorang konselor membantu konseli untuk menyelesaikan masalahnya 
dalam konseling tersebut. 
Setelah itu dilanjutkan dengan konselor menjelaskan mengenai 
teknik yang akan dipakai dalam konseling tersebut, yaitu konseling 
dengan teknik teknik REBT (Rational Emotive Behavior Therapy, 
Logotherapy dan Humanistik)  Humanistik dijelaskan pula dengan 
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singkat bahwa dalam teknik REBT merubah pikiran irasional menjadi 
rasional, logotheraphy memahami makna hidup, humanistik akan 
memahami kemampuan diri sendiri. 
b. Tahap transisi atau peralihan 
Dalam tahap peralihan ini, konselormenjelaskan tentang 
adanya peraturan-peraturan dalam proses konseling nanti, yang disebut 
sebagai kode etik konseling yang menjadi pedoman dalam pelaksanaan 
layanan konseling. 
Selanjutnya konselor menjelaskan tentang kode etik konseling 
tersebut, yang mana disini konselor hanya menekankan tentang 
beberapa asas konseling, yaitu asas kerahasiaan, keterbukaan, dan 
kesukarelaan. 
1) Asas kerahasiaan, disini konselor menjelaskan bahwa dalam proses 
konseling ini rahasia klien akan terjaga dengan aman, dan 
menjamin setiap hal yang disampaikan tidak akan tersebar secara 
meluas tanpa persetujuan dari pihak yang bersangkutan. 
2) Asas keterbukaan, disini konselor menjelaskan kepada klien bahwa 
permasalahan yang dialami harus disampaikan secara detail dan 
jangan sampai ada yang ditutup-tutupi, sehingga solusi yang di 
dapatkan nanti dapat benar-benar solutif dan tepat sesuai yang 
diinginkan. 
3) Asas kesukarelaan, konselor menjelaskan bahwa jangan sampai 
ada paksaan dalam penyampaian masalah saat proses layanan 
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konseling nanti, klien harus menyampaikan secara sukarela tanpa 
ada paksaan. 
Setelah konselor menjelaskan tentang beberapa asas dalam 
konseling lalu konselor menanyakan kesiapan klien dalam memulai 
proses konseling, apa bila klien merasa masih ragu untuk memulai 
maka konselor akan menjelaskan kembali tentang tujuan konseling 
namun apabila klien sudah terlihat yakin maka konselor melanjutkan 
proses konseling dengan menjelaskan tentang permasalahan yang 
dapat diselesaikan melalui layanan konseling. Setelah itu konselor 
menjelaskan bahwa layanan konseling mampu menyeleseaikan 
masalah, menumbuhkan kepercayaan diri dan penerimaan diri serta 
membuang fikiran negative menjadi positif sehingga klien mampu 
memecahkan masalah yang dialaminya. 
c. Tahap kegiatan 
Pada tahap ini klien mulai menceritakan tentang masalah yang 
di hadapi nya kepada konselor. Permasalahan yang dialami oleh orang 
tua anak. Dalam proses konseling, berdasarkan permasalahan yang 
dipaparkan oleh klien, konselor menyimpulkan bahwa orang tua 
merasa kurang menerima dalam mengasuh anaknya yang dipicu atau 
disebabkan oleh karakteristik anak mereka masing-masing. Dalam 
tahap kegiatan yang didalam nya membahas masalah-masalah yang 
dihadapi oleh klien ketika masalah sudah di ketahui maka langkah 
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selanjutnya konselor mengarahkan untuk mulai menyusun rencana-
rencana tindakan dalam menyikapi permasalah tersebut. 
Dalam proses layanan konseling, sesuai dengan teknik yang 
dipakai yaitu teknik REBT (Rational Emotive Behavior Therapy 
kemudian  Logotherapy  dilanjutkan  Humanistik). Dengan REBT 
konselor merubah pikiran irasioanl menjadi rasional, kemudian dengan 
Logotheraphy konselor menekankan untuk memahami makna hidup 
apa yang terjadi merupakan suatu anugerah dari Tuhan, dengan 
humanistik konselor membantu klien agar memahami kemampuan 
pada diri klien sendiri.  
Tahap Pertama, konselor membantu klien dalam 
mengidentifikasi dan mengklarifikasi asumisi mereka terhadap dunia. 
Klien diajak mendefinisikan cara pandang agar eksistensi mereka 
diterima. Konselor mengajar mereka bercermin pada eksistensi dan 
meneliti peran meraka dalam hal penciptaan masalah dalam kehidupan 
mereka.  
“Didunia ini yang memiliki anak tuna rungu bukan hanya kamu 
saja, tetapi banyak pula ibu yang memiliki anak tunarungu yang 
besyukur dan bahagia memilikinya, anak ibu ini anak yang baik lo 
buk? Didunia tidak digambarkan bahagia itu memiliki anak yang 
sempurna buk? Bukankah begitu? Kemudian klien menunjukkan 
kesadaran dengan menjawab iya saya mengerti”(W2.S2/14/03/2018). 
 
Tahap kedua, klien didorong agar bersemangat untuk lebih 
dalam meneliti sumber dan otoritas dari system mereka. Semangat ini 
akan memberikan klien pemahaman baru dan restrukturisasi nilai dan 
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sikap mereka untuk mencapai kehidupan yang lebih baik dan dianggap 
pantas. 
“Jadi semua itu tergantung ibu sebagai orangtua harus bisa 
mengajak anak ibu bersosialisasi, ibuk jangan malu untuk 
mengenalkan anak ibu keteman-teman lingkungan sekitar ibu, ajak 
anak ibu bersenenag-senang. Bagaimanapun keadaan anak ibu itu 
merupakan angerah dari Tuhan buk. Kemudian klien menundukkan 
kepala dan menjawab iya maafkan saya dengan lirih” 
(W2.S2/14/03/2018). 
 
Tahap Ketiga, berfokus pada untuk bisa melaksanakan apa 
yang telah mereka pelajari tentang diri mereka. Klien didorong untuk 
mengaplikasikan nilai barunya dengan jalan yang kongkrit. Klien 
biasanya akan menemukan kekuatan untuk menjalankan eksistensi 
kehidupannya yang memiliki tujuan. Dalam prespektif eksistensial, 
teknik sendiri dipandang alat untuk membantu klien sadar akan pilihan 
mereka, serta bertanggungjawab atas penggunaan kebebasan 
pribadinya. 
“Ibu sudah sadar kan buk semua yang terjadi harusnya ibu 
menerima dengan ikhlas, mari berubah buk demi kebahagiaan keluarga 
ibuk terima semua yang sudah terjadi buk, semua akan berjalan dengan 
indah jika ibu bersyukur. Coba ibu rubah cara pandang ibuk tentang 
kehidupan ibuk yaa, jika ibu punya niatan mulia untuk 
membahagiakan anak ibu maka ibu juga akan bahagia saya yakin itu 
buk. Kemudian klien mengangkat kepala dan dengan tegas 
mengatakan saya minta maaf dan menunjukkan kesadaran dan dapat 
menerima semua” (W2.S2/14/03/2018). 
 
Kemudian konselor juga berusaha mengarahkan klien agar 
menemukan makna dalam hidupnya di berbagai keadaan. Keadan 
menyenangkan maupun keadaan tidak menyenangkan melalui 
penderitaan ataupun keadaan yang bahagia. Manusia memiliki 
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penghayatan masing-masing kepada setiap kejadian dan permasalahan 
yang kerap muncul di kehidupan sekalipun menyedihkan maupun 
kematianya. Lalu konselor juga membimbing klien agar mempunyai 
penghargaan yang positif terhadap diri dan kemampuanya sendiri.  
Selanjutnya konselor menyimpulkan pikiran-pikiran yang 
dialami oleh orang tua dalam mengasuh anak berdasarkan 
permasalahan yang dipaparkan oleh masing-masing klien yang 
menyebabkan adanya rasa kurangnya penerimaan diri, merasa aneh 
dengan kondisi sang anak saat mengasu hanaknya. Konselor juga 
mengarah kan klien agar  menemukan makna dalam hidupnya serta 
menumbuhkan penghargaan yang positif terhadap dirinya. 
Pada proses konseling konselor juga menjelaskan kepada klien 
tentang makna hidup yang sebenarnya dan konselor juga menjelaskan 
bahwa apa yang klien punya merupakan anugerah dari Tuhan kepada 
dirinya. Hasil diskusi dapat dirangkum sebagai berikut: 
1) Orang tua harus lebih memahami bahwa bagaimana pun keadaan 
anak, anak adalah karunia dari Tuhan. 
2) Orang tua harus membuang jauh-jauh rasa tidak percaya diri 
dengan kondisi sang anak, karena anak sangat membutuhkan 
asuhan dari orang tua. 
3) Orang tua harus memahami bahwa perhatian orang tua secara 
langsung akan membawa perkembangan baik bagi anak. 
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4) Orang tua harus banyak mencari informasi dengan guru, terapis, 
dokter, ataupun masyarakat tentang autis. 
5) Orang tua harus mengenalkan anaknya tentang dunia luar agar 
anaknya mengerti dunia luar. 
6)  Orang tua harus memahami bahwa anak membutuhkan quality 
time bersama orang tua agar kedekatan anak dengan orang tua 
dapat terbangun. 
Hasil diskusi tersebut menjadi dasar bagi konselor untuk 
meyakinkan kepada orang tua agar menerima keadaan anaknya karena 
keadaan tersebut adalah karunia dan titipan dari Tuhan. Orang tua 
harus mengenali kondisi dan karakteristik sang anak dan peran orang 
tua sangat dibutuhkan dalam perkembangan anak autis.  
d. Tahap pengakhiran 
Tahap terakhir adalah tahap dimana konselor akan mengakhiri 
sesi konseling. Konselor memberi gambaran kepada orang tua bahwa 
anak berkebutuhan khusus adalah anak berkebutuhan khusus yang 
memang berbeda dengan anak normal pada umumnya, sehingga anak 
berkebutuhan khusus membutuhkan kesabaran dan penanganan 
khusus. Selain itu konselor juga menyampaikan bahwa orang tua harus 
memahami karakteristik anaknya secara mendalam maka orang tua 
akan bisa menerima kondisi sang anak. Ketika orang tua sudah bisa 
menerima keadaan anaknya maka penerimaan diri orang tua akan 
muncul. 
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Selanjutnya konselor menanyakan kepada konseli apakah 
konseling ini sudah mampu menumbuhkan rasa percaya diri dan 
konselor juga menanyakan kepada klien apakah klien sudah merasa 
lega dengan permasalahan yang dihadapinya. Disini masing-masing 
klien mengatakan bahwa mereka sudah merasa percaya diri dan 
menerima keadaan anaknya bahwa anak adalah titipan dari Tuhan serta 
orang tua sudah merasa lega dan terbantu dengan adanya layanan 
konseling tersebut. Untuk mengakhiri layanan konseling maka 
konselor mengajak klien untuk berdoa bersama serta mengajak klien 
untuk berjabat tangan. 
2. Hasil Konseling Ibu Yang Memiliki Anak Tunarungu di Sekolah 
Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu 
Proses pemberian pelaksanaan layanan konseling dengan 
menggunakan teknik REBT ibu dapat merubah pikiran irasional 
menjadi rasional dimana setelah mengikuti kegiatan konseling ibu 
sadar bahwa anaknya membutuhkan dukungan dari orangtuanya, 
karena salah satu keberhasilan terapi untuk anak tuna rungu adalah 
dukungan dari orangtuanya. Setalah pemberian layanan konseling 
dengan teknik logotherapy ibu dapat memiliki hubungan yang baik 
dengan tuhan dan mahluknya. Kemudian setelah pemberian layanan 
konseling dengan teknik humanistik ibu mampu bertanggungjawab 
terhadap dirinya sediri, menumbuhkan kepercayaan diri dan mampu 
menerima anaknya. 
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C. Pembahasan 
Proses konseling di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra 
Ananda Colomadu dimulai sejak adanya penerimaan dari konselor dan klien. 
Klien yang penuh dengan rasa sukarela datang ke tempat konseling ataupun 
dari pihak konselor menjemput klien karena klien enggan datang sendiri sebab 
malu kepada orang lain. Dalam proses pelaksanan konseling memiliki tujuan 
untuk saling terbukanya antara diri klien dengan konselor agar terjalinya 
hubungan konseling yang saling membantu. Hal ini sejalan dengan teori yang 
dikemukakan (McLeod, 2008: 13) bahwa tujuan konseling yaitu 1) 
Pemahaman merupakan adanya pemahaman terhadap akar dan perkembangan 
kesulitan emosional, mengarah kepada peningkatan kapasitas untuk lebih 
memilih kontrol rasional daripada perasaan dan tindakan, 2) Menjadi lebih 
mampu membentuk dan mempertahankan hubungan yang bermakna dan 
memuaskan dengan orang lain, 3) Penerimaan diri, pengembangan sikap 
positif terhadap diri yang ditandai oleh kemampuan menjelaskan pengalaman 
yang selalu menjadi subjek diri dan penolakan, 4) Kesadaran diri, menjadi 
lebih peka terhadap pemikiran dan perasaan selama ini ditahan atau ditolak, 
mengembangkan perasaan yang lebih akurat, 5) Pencerahan, membantu klien 
mencapai kondisi kesadaran spiritual yang lebih tinggi. 
Langkah-langkah konseling selanjutnya adalah melakukan konseling 
untuk menjalin hubungan dengan klien agar lebih mendalam lagi dalam 
masalah yang klien rasakan. Langkah-langkah yang perlu dilakukan selain 
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mencapai tujuan konseling adalah melalui beberapa proses konseling juga, 
dalam proses pelaksanaan konseling inilah yang nantinya harus dilakukan oleh 
konselor dengan klien, yaitu 1) Tahap awal, 2) Tahap kegiatan, dan 3) Tahap 
akhir Sofyan Willis (2004: 239). proses pelaksanaan konseling harus bisa 
berjalan dengan baik dan maksimal. Jika saja terlewat satu tahapan maka akan 
mungkin bisa menimbulkan masalah baru dalam proses pelaksaan 
berlangsung. Dan bahkan akan tidak bisa berjalan dengan maksimal serta hasil 
yang diharapkan pun juga tidak bisa maksimal. 
Dalam hal memperoleh riwayat kasus, meliputu upaya mengumpulkan 
informasi sistematis tentang kehidupan klien mulai dari hal apa yang membuat 
mengganggu pikirannya. Jika memandang dari segi psikologis adalah 
pernyataan tentang masalah klien, perkiraan sebab-sebab masalah klien, 
kemungkinan solusi untuk memecahkan masalah, dan memperkirakan hasil 
dari solusi dalam bentuk tingkah laku klien di masa yang akan datang. 
Berkenaan dengan proses konseling, terapi/konselor menata kesiapan 
hubungan konseling dengan menciptakan suasana yang membuat klien merasa 
santai tidak takut, dan merasa aman dan bebas dalam mengungkapkan 
perasaan dan pertanyaan yang ada dalam hatinya untuk didiskusikan dengan 
konselor. Hal ini bisa dijelaskan dengan memperkenalkan diri, tentang alur 
konseling dan yang berkenaan dengan kerahasiaan, dan basa-basi sejenak 
sekedar untuk menanyakan kabar klien. Selama proses sebelum konseling 
konselor harus mendengarkan keluhan klien dengan penuh perhatian, 
menghargai klien, tidak menghakimi klien, dapat memberi dorongan agar 
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klien dapat berbicata terbuka, serta menunjukan ekspresi tubuh wajah penuh 
dengan perhatian. 
Setelah proses konseling selesai dan sudah mengetahui permasalahan 
yang dialaminya. Konselor harus mampu memastikan bahwa kliennya dalam 
kondisi sudah menjadi pribadi seorang ibu yang baik dan memiliki kesiapan 
dirinya dalam mengahadapi apa yang ada tanpa ada rasa malu atau merasa  
kurang percaya diri pada sesuatu hal yang ada pada dirinya. Secara tidak 
langsung hal ini sejalan dengan yang disampaikan oleh Maslow (dalam Dewi, 
2006: 9) bahwa penerimaan diri merupakan kemampuan untuk 
mengesampingkan kekurangan dari kesalahan, rasa malu yang merusak 
perasaan dan kecemasan ekstrim atau luar biasa. Orang yang dapat menerima 
dirinya, akan menerima sifat manusiawi dengan segala kekurangannya dan 
dengan segala yang tidak sesuai citra idealnya.  
Selanjutnya bahwa disini orang tua yang memiliki anak berkebutuhan 
khusus menginginkan bahwa anaknya tumbuh dan berkembang dengan 
normal seperti halnya anak normal lainya, akan tetapi apa yang mereka 
harapkan tidak sesuai dengan kenyataan. Sedangkan peran serta orang tua 
adalah faktor mutlak kemajuan perkembangan anak, dan semua berawal dari 
diri sendiri serta tanggungjawab keberhasilan suatu penerimaan diri terletak 
pada diri pribadi masing-masing. Sesuai dengan yang di sampaikan oleh 
menurut Winkel (1987: 383), Terapi Eksistensial Humanistik adalah 
Konseling yang menekankan implikasi – implikasi dan falsafah hidup dalam 
menghayati makna kehidupan manusia di bumi ini. Konseling Eksistensial 
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Humanistik berfokus pada situasi kehidupan manusia di alam semesta, yang 
mencakup tanggung jawab pribadi, kecemasan sebagai unsur dasar dalam 
kehidupan batin. Usaha untuk menemukan makna diri kehidupan manusia, 
keberadaan dalam komunikasi denganmanusia lain, kematian serta 
kecenderungan untuk mengembangkan dirinya semaksimal mungkin. 
Hal ini sangat penting karena fasilitas terapi di Indonesia masih sangat 
terbatas dan ahlinyapun masih langka. Selain itu, orang tua juga perlu 
menguasai terapi karena orang tua selalu bersama anak, sedangkan pengajar 
atau terapis hanya sesaat dan saling bergantian. Berdasarkan pengalaman 
beberapa ahli di Jakarta, orang tua yang ikut melaksanakan terapi secara 
intensif terhadap anaknya, akan memperoleh hasil memuaskan, anak 
menunjukkan kemajuan yang sangat pesat. Dengan adanya hal tersebut maka 
sekolahan mengadakan konseling bagi para orang tua yang ingin 
menyelesaikan masalah yang mereka alami.  
Dalam layanan  REBT pada proses konseling ini konselor membuang 
pikiran yang irasional dan diganti dengan pikiran yang rasional. Disini 
konselor berusaha meyakinkan klien bahwa gangguan pada dirinya 
disebabkan oleh pikiran atau keyakinan tentang peristiwa tersebut dan 
peristiwa inilah yang disebut pikiran-pikiran yang irasional yang nantinya 
akan dirubah menjadi pikiran yang rasional. Konselor memberikan pengertian 
kepada klien bahwa diaakan terus bermasalah jika tetap memelihara pikiran-
pikiran irasionalnya tersebut seperti kurang menerima keadaan bahwa 
anaknya, maka cara mengatasinya adalah dengan keluar dari pikiran 
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irasionalnya tersebut. Keadaan awal masing-masing subyek dimana mereka 
belum mendapatkan konseling yakni belum bisa menerima keadaan anaknya 
dengan keterbatasan yang dimiliki anak. Maka setelah menerima konseling, 
orang tua sadar bahwa anaknya membutuhkan dukungan dari orang tuanya, 
karena salah satu keberhasilan terapi untuk anak tuna rungu adalah dukungan 
dari orang tuanya. 
Dengan logotheraphy mengarahkan kepada klien agar menemukan 
makna dalam hidupnya diberbagai keadaan yang di alami oleh klien, keadaan 
senang maupun yang tidak menyenangkan. Berkaitan dengan masalah yang 
dialami oleh klien tentang ketidak percayaan diri bahwa ia memiliki anak autis 
maka konselor memberikan pengertian bahwa segala sesuatu keadaan yang 
dialami oleh klien baik masalah mau pun penderitaan yang di alaminya 
mempunyai nilai tersendiri. Maka konselor membantu klien agar memberikan 
nilai pada keadaan yang dia miliki. 
Dengan konselor memberikan arahan serta dorongan kepada masing-
masing klien nya agar memberikan penghargaan yang positif terhadap apa 
yang dia alami. Seperti halnya yang dialami oleh klien tentang kurangnya 
penerimaan diri karena memiliki anak tuna rungu, maka konselor memberikan 
pengertian bahwa apa yang klien miliki itu adalah sudah kehendak dari Tuhan 
kepada dirinya. Klien seharusnya sudah mulai menunjukan bahwa dirinya 
sudah cukup memiliki penerimaan diri yang lebih baik dari sebelum nya 
seperti mengganggap bahwa dirinya juga sederajat dengan orang lain. Hal ini 
sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Sheerer (dalam Ani Marni & Rudi 
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Yuniawati, 2015) bahwa ciri-ciri orang yang memiliki penerimaan diri yaitu 
1) Menganggap dirinya sederajat dengan orang lain, 2) Tidak menganggap 
dirinya sebagai orang hebat dan tidak mengharap orang lain mengucilkannya, 
3) Tidak malu dan tidak takut dicela, 3) Mempertanggungjawabkan 
perbuatannya, 4) Mengikuti standart pola hidupnya sendiri dan tidak ikut 
orang lain, 5) Dapat menerima pujian, kritikan secara obyektif, 6) Tidak 
berlebih-lebihan dan tidak menganiaya diri sendiri. 
Sebagai orang tua anak berkebutuhan khusus tuna rungu, haruslah 
memahami secara mendalam tentang apa itu anak berkebutuhan khusus tuna 
rungu beserta karakteristik yang mereka miliki, pemahaman orang tua 
terhadap anak berkebutuhan khusus tuna rungu, dapat diketahui berdasarkan 
hasil wawancara bahwa secara garis besar orang tua sudah memahami 
pengertian anak berkebutuhan khusus tuna rungubeserta karakteristiknya. 
Berdasarkan teori dan hasil wawancara, diketahui bahwa orang tua sudah 
memahami secara mendalam tentang karakteristik anak berkebutuhan khusus 
tuna rungu. Dengan begitu orang tua dapat menerima kondisi anaknya. Dari 
situlah penerimaan diri akan terbangun karena adanya pikiran yang rasional 
dan pikiran yang positif dengan menerima keadaan anaknya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap bagaimana tahapan 
pelaksanaan konseling penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak tuna 
rungu di Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu 
dapat ditarik kesimpulan yaitu pertama tahap pembukaan, yakni konselor 
membuka jalanannya proses konseling dengan mengucap salam, kemudian 
menanyakan kabar dari klien ibu yang memiliki anak tuna rungu untuk 
mencairkan suasana. Kemudian konselor meminta agar klien duduk di posisi 
yang nyaman agar dalam proses layanan konseling dapat berjalan dengan 
nyaman. Setelah itu pada tahap kedua yaitu tahap transisi atau tahap peralihan 
konselor menyampaikan kepada klien bahwa proses konseling akan berjalan 
dengan asas kerahasian. 
Ketiga yaitu tahap kegiatan, yakni pada tahap ini klien mulai 
menceritakan tentang masalah anaknya yang dipicu atau disebabkan oleh 
karakteristik anak mereka masing-masing kepada konselor. Dalam tahap 
kegiatan ini yang didalamnya membahas masalah-masalah yang dihadapi oleh 
klien ketika masalah sudah di ketahui maka langkah selanjutnya konselor 
mengarahkan untuk mulai menyusun rencana-rencana tindakan dalam 
menyikapi permasalah tersebut. 
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Keempat yaitu tahap pengakhiran, yakni tahap dimana konselor akan 
mengakhiri sesi konseling untuk mengakhiri berdoa dan berjabat tangan, 
kemudian, Konselor memberi gambaran kepada orang tua bahwa anak 
berkebutuhan khusus adalah anak berkebutuhan khusus yang memang berbeda 
dengan anak normal pada umumnya, sehingga anak berkebutuhan khusus 
membutuhkan kesabaran dan penanganan khusus.  
Dalam proses konseling yang di berikan oleh konselor kepada 
orangtua yang memiliki anak tuna rungu bertujuan menumbuhkan 
kepercayaan diri orang tua yang memiliki anak tuna rungu. Dan subyek 
mampu menerima anaknya yang dibantu dengan adanya layanan konseling. 
Dalam proses layanan konselor menggunakan teknik REBT, Logotheraphy, 
dan Humanistik . Dalam layanan konseling menggunakan teknik tersebut 
bertujuan agar merubah pikiran irasional menjadi rasonal kemudian mampu 
memaknai hidup dan menumbuhkan kepercayaan diri sendiri mengetahui anak 
tuna rungu. 
B. Saran  
Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan penelitian diatas, peneliti 
menyampaikan saran-saran sebagai berikut: 
1. Penelitian berikutnya 
Bagi penelitian berikutnya untuk memperkaya ilmu pengetahuan 
agar bisa meneliti terkait tentang proses peran konseling dalam 
penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak tuna rungu di Sekolah Dasar 
Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda Colomadu. 
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2. Untuk Orang tua 
Bagi orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus tuna 
rungu sebaiknya segera memeriksakan anaknya jika terdapat tanda-tanda 
dalam perkembangan pada anaknya sehingga mempercepat proses terapi 
dan alangkah indahnya jika orang tua turut serta dalam pengasuhan 
anaknya karena kedekatan anak dan orang tua sangatlah berpengaruh 
dalam proses perkembangan anak.  
3. Untuk Sekolah 
Bagi Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Autisme Mitra Ananda 
Colomadu Di dalam proses konseling oleh ahli disarankan untuk 
mempertegas proses pelaksanaan konseling, terutama mengenai jadwal 
yang sudah ditetapkan. Apabila ada perubahan jadwal maka diharapkan 
untuk menginformasikan kepada orang tua anak. 
4. Untuk Pemerintah 
Bagi pengambil kebijakan. Dalam pembuat kebijakan sebaiknya 
mempertimbangkan mereka yang berkebutuhan khusus baik sarana dan 
prasarana yang memberikan ruang khusus serta pusat terapi yang bisa di 
jangkau oleh masyarakat yang berkatagori menengah kebawah sehingga 
mereka yang memiliki anak yang berkebutuhan khusus tidak merasa susah 
dengan terapi. Serta pentingnya memberikan sosialisasi mengenai anak 
berkebutuhan khusus sehingga orang tua anak berkebutuhan khusus tidak 
bingung mencari tahu tentang autis serta mempermudah orang tua dalam 
mencari solusinya. 
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LAMPIRAN 
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PEDOMAN WAWANCARA 
 
A. Pemimpin/Ketua  
1. Bagaimana sejarah berdirinya Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda Colomadu? 
2. Bagaimana visi dan misi Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda Colomadu? 
3. Apa ada layanan konseling di Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda Colomadu? 
4. Apakah layanan tersebut juga ditujukan untuk orang tua anak? 
5. Bagaimana berjalannya konseling yang ada di  Sekolah Luar Biasa 
Autisme (SLBS) Mitra Ananda Colomadu? 
6. Apa saja kegiatan yang ada di Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda Colomadu? 
7. Apa tujuannya didirikan sekolah ini? 
8. Bagaimana harapan untuk kedepannya? 
B. Praktisi atau Konselor 
1. Bagaimana kondisi awal klien sebelum pelaksanaan konseling? 
2. Bagaimana pelayanan pelaksanaan konseling yang diberikan? 
3. Bagaimana proses  pelaksanaan konseling yang diberikan? 
4. Apa faktor pendukung dan penghambat proses pelaksanaan konseling? 
5. Apa indikator keberhasilan pelaksanaan konseling? 
6. Bagaimana kondisi setelah pelaksanaan konseling? 
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C. Guru/Pegawai 
1. Bagaimana peran guru mengenai kegiatan pelaksanaan layanan konseling? 
2. Bagaimana harapan anda untuk pelaksanaan konseling kedepannya? 
D. Klien 
1. Bagaimana reaksi awal anda setelah tahu bahwa anak anda mempunyai 
gangguan pendengaran? 
2. Dengan keadaan yang sedang terjadi bagaimana perasaan anda? 
3. Dengan keadaan yang terjadi apakah mempengaruhi kondisi penerimaan 
diri anda? 
4. Bagaimana proses pelaksanaan konseling yang anda terima? 
5. Bagaimana kondisi anda setelah melakukan proses pelaksanaan konseling? 
6. Usaha apa yang ibu lakukan dalam menerima manfaat konseling? 
7. Bagaimana rencana anda kedepannya? 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 1 
 
Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Ibu Janti 
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W1 S1 
Jabatan  : Wakil Kepala Sekolah 
Lokasi Interview : Ruangan di Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda  
Waktu Pelaksanaan : Rabu, 14 Maret 2018 (10.00-11.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
I 
R 
I 
R 
 
 
I 
 
 
 
 
 
Assalamu‟alaikum bu. 
Wa‟alaikumsalam mbak, mari masuk silahkan. 
Lagi sibuk ya buk? 
Enggak mbak, cuman tadi habis ngurusin anak-
anak di belakang. Gimana hari ini ada jadwal apa 
mbak? 
Sesuai dengan jadwal penelitian saya bu, bahwa 
saya ingin bertemu dengan ibu untuk menanyakan 
beberapa hal yang mengenai tentang Sekolah Luar 
Biasa Autisme (SLBS) Mitra Ananda dan 
Layanan konseling yang ada bu. 
Oh iya mbak boleh silahkan saja. 
Opening 
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R 
I 
 
 
 
R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Iya bu. Terima kasih sebelumnya, langsung saja 
ya bu saya ingin tahu bagaimana sejarah 
berdirinya Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) 
Mitra Ananda ini?  
Awalnya pada tahun 1952 beliau mendirikan 
Pusat Rehabilitasi (Rehabilitasi Centrum) di Solo 
bagi korban revolusi perang kemerdekaan 
Republik Indonesia. Pada saat itu beberapa daerah 
terserang wabah poliomyelitis, maka anak-anak 
dengan gejala post polio dibawa ke pusat 
rehabilitasi ini. Mula-mula anak-anak tersebut 
tidak mendapatkan perhatian serius karena tidak 
tersedia fasilitas yang memadai waktu itu. Namun 
Prof. Dr. Soeharso tidak membiarkan hal tersebut 
berlarut-larut.  
Setelah menghadiri International Study a 
Conference of Child Welfare di Bombay dan The 
Sixth International Conference on Social Work di 
Madras pada tahun 1952, maka Prof. Soeharso 
mempunyai inisiatif untuk mendirikan yayasan 
bagi anak – anak cacat. Maka pada tahun 1953 
didirikan Yayasan Penderita Anak Tjatjat ( YPAT 
) di Surakarta dengan Akte Notaris No. 18 tanggal 
 
Sejarah Sekolah 
Luar Biasa 
Autisme (SLBS) 
Mitra Ananda 
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17 Pebruari 1953. Ikut serta sebagai pendiri adalah 
Ny. Djohar Soeharso ( Istri Prof. Soeharso ), Ny. 
Padmonagoro dan Ny . Soendaroe. Itulah awal 
pengabdian YPAT yang diketuai oleh Ibu 
Soeharso. 
Rehabilitasi Centrum sangat besar bantuannya 
dengan memberikan ruangan khusus untuk 
merintis pelayanan kepada anak-anak yang dibawa 
ke YPAT. Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip-
prinsip pekerjaan yayasan yang dalam garis 
besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di RC. 
Tahun 1954 YPAT mendapatkan bantuan sebuah 
gedung dari Yayasan Dana Bantuan Departemen 
Sosial. Pada tanggal 5 Pebruari 1954 dilaksanakan 
peletakan batu pertama. Enam bulan kemudian 
pada tanggal 8 Agustus 1954 gedung YPAT yang 
terletak di Jalan Slamet Riyadi 316 secara resmi 
dibuka. 
Dalam perkembangan Prof. Soeharso dan istri 
berhasil menghimbau dan memotivasi lingkup 
profesi kedokteran untuk mengikuti jejaknya. 
Beliau juga memotivasi perorangan maupun 
organisasi wanita untuk mendirikan yayasan 
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semacam YPAT yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi pada anak cacat fisik (tuna daksa). 
Menyusullah kemudian berdiri YPAC di beberapa 
daerah di Indonesia. 
Peresmian Gedung Autis Center YPAC Nasional 
Di Colomadu, Karanganyar Sabtu tanggal  12 
Desember 2015  bertempat di area PPRBM Prof. 
Dr. Soeharso YPAC Nasional dilaksananakan 
Peresmian Gedung baru Sekolah Autis Mitra 
Ananda, YPAC Nasional oleh Asisten Deputi 
Meneg Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak Ibu Ir Nurti  Mukti Wibawati. 
Gedung ini dibangun atas sumbangan pelanggan 
IndoMaret di seluruh Indonesia sejak bulan 
Januari 2015 sd 22 April 2015  yang memperoleh 
dana  sebesar Rp 4, 2 Milyar. 
Hadir  dalam acara tersebut selain Asisten  Deputi 
Meneg  Pemperdayaan Perempuan dan 
Perlindungan, Direktur PT. Indomarco 
Prismatama (Indomaret) Bpk. Gondo beserta staf 
dari Jakarta dan cabang Indomaret Yogyakarta, 
Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Prov. 
Jawa Tengah, Perwakilan dari Kadin Kesehatan 
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Provinsi Jawa Tengan, Kepala Dinas Sosial 
Provinsi dan  Kab. Karanganyar, perwakilan dari 
Dinas kesehatan, Wakil Wali Kota Surakarta, para 
Kepala sekolah SLB se-Karangayar, orang tua 
siswa Mitra Ananda, serta  perwakilan pelanggan 
IndoMaret  dari Solo/Karang Anyar dan 
sekitarnya. 
Sedangkan  dari YPAC Nasional dihadiri oleh   
Ibu Sorta Tobing selaku Ketua Pembina, Ibu 
Hermien Nugroho, Ibu Kuswardoyo Ketua 
Pengawas, ibu Imbari Kusumasembada Ketua 
Umum, ibu Fatimah Suroko ketua I serta ibu 
Ratna Djuita  selaku Ketua II, hadir pula da Ketua  
YPAC Jakarta, Ketua dan pengurus YPAC Solo,  
Ketua  YPAC Semarang serta, guru- guru dan wali 
murid Mita Ananda. 
Acara dimulai pada jam 13.00 WIB dengan 
sambuta  Ketua umum YPAC Imbari Kusuma 
Sembada, beliau menyampaikan bahwa 
Keberadaan Sekolah Autis Mitra Ananda ditengah 
tengah masyarakat ini adalah untuk mendidik 
anak-anak Disabilitas khususnya Anak Autis yang 
berada di wilayah Solo, Jawa Tengah bahkan 
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Indonesia.  
Ibu Ir. Nurti Mukti Wibawati Asisten Deputi  
Meneg  Pemperdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak (PPA), yang menyampaikan 
terimakasih kepada Yayasan Pembinaan Anak 
Cacat (YPAC) dan PT. Indomarco Prismatama 
(Indomaret) yang sudah ikut mendukung 
berlangsungnya pembangunan Sekolah Autis 
Mitra Ananda. Beliau juga menyampaikan bahwa 
baik guru-guru maupun wali murid harus 
bersama-sama untuk menjaga dan merawat 
gedung yang sudah dibangun tersebut dan beliau 
berharap dengan adanya gedung baru tersebut 
murid-murid dapat lebih bersemangat untuk 
bersekolah, karena pendidikan itu sangat penting.  
Setelah sambutan acara dilanjutkan dengan  
peresmian gedung Sekolah Mitra Ananda yang 
ditandai dengan pengguntingan pita oleh Ibu Nurti 
Mukti Wibawati yang dilanjutkan denga 
peninjauan gedung sekolah yang terdiri dari 2 
lantai terdiri dari 16 kelas,  ruang trapi snoozelen, 
Fisiotrapi, Speech Trapi, Ocupasi trapi serta  
dilengakapi pula dengan  kolam renang hidrotrapi  
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dan ruang serba guna. 
Lalu bagaimana dengan visi dan misi di Sekolah 
Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra Ananda ini bu? 
Visi sekolahan ini adalah Persamaan hak dan 
kesempatan untuk tumbuh dan berkembang 
menuju peningkatan kualitas hidup anak dengan 
autism  melalui pendidikan. 
Dan Misinya yaitu Memberikan kesempatan 
kepada  anak-anak dengan autism dan anak 
berkebutuhan khusu lainya untuk mendapatkan 
pelayanan pendidikan khusus sesuai dengan 
potensi dan kemampuanya. 
Menumbuh kembangkan ketrampilan anak-anak 
dengan autism dan anak berkebutuhan khusus 
lainnya , dalam hal ketrampilan bina diri dan 
ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan 
untuk dapat hidup mandiri di lingkungannya. 
Meningkatkan pendidikan, penelitian dan 
pengembangan sesuai kebutuhan pelayanan 
kesehatan, kemajuan ilmu pengetahuan dan 
penapisan teknologi kedokteran ortopedi 
traumatologi. 
Menumbuh kesadaran orangtua/keluarga dari 
 
 
Visi dan Misi 
Sekolah Luar 
Biasa Autisme 
(SLBS) Mitra 
Ananda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
92 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
 
R 
 
I 
 
R 
 
 
 
 
I 
 
 
anak-anak dengan autism dan anak berkebutuhan 
khusus lainnya untuk dapat berpartisipasi di dalam 
meningkatkan  pengetahuan dan ketrampilan anak 
dengan memberikan kesempatan yang seluas-
luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi 
dengan lingkungannya. 
Bu, apakah ada layanan konseling di sekolahan 
ini? 
Tentu saja mbak, itu termasuk pelayanan yang 
diberikan dari sekolahan. 
Dan apakah layanan konseling tersebut juga 
diberikan kepada orangtua anak juga bu? 
Iya benar layanan tersebut juga diberikan kepada 
orang tua karena sebagai salah satu media 
interaksi antara pihak sekolah dengan orangtua 
juga tentunya. Agar semua dapat berjalan dengan 
maksimal. 
Lalu bagaimana sajakah layanan proses 
pelaksanaan konseling yang ada bu? 
Layanan pelaksanaan konseling kita berikan 
sesuai dengan kebutuhan masing-masing 
pengguna layanan seperti ruangan konsultasi 
konseling. Dimana dapat dimanfaatkan seperti apa 
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adanya fungsi layanan tersebut diberikan. 
Kemudian bu, selain layanan konseling. kegiatan 
apa saja yang biasanya dilakukan di SLBS Mitra 
Ananda ini?  
Tentu saja ya mbak selain layanan seperti 
konseling. Kita juga mengutamkan pelayanan 
dalm pembelajaran baik secara edukatif maupun 
kegiatan untuk mengasah kemandirian anak. 
Seperti, belajar sambil bermain, membuat 
makanan dll guna menunjang perkembangan anak. 
Selain anak, kita juga mengharapkan kerjasama 
bersama orangtua anak tersebut. agar semua dapat 
berjalan sesuai harapan dan secara maksimal. 
Oww begitu bu, lalu bagaimana dengan tujuan 
yang ada di sekolahan ini sendiri bu? 
Ada dua tujuan mbak yang ada disekolahan ini 
yaitu tujuan umum dan khusu antara lain: 
Tujuan Umum yaitu Mengembangkan pelayanan 
rehabilitasi khususnya di bidang pendidikan  
dengan menyediakan pelayanan pendidikan anak-
anak dengan autisme sesuai dengan 
kondisi,kebutuhan dan potensinya. 
Kemudian, Tujuan Khusus yaitu Memberikan 
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pengetahuan  akademik kepada anak didik dengan 
autism. 
Memberikan pendidikan ketrampilan dalam hal 
bina diri dan ketrampilan kegiatan sehari-hari 
anak penyandang autism.  
Melatih dan meningkatkan kemampuan 
komunikasi dan bersosialisasi anak penyandang 
autism. 
Mewujudkan  kemandirian anak penyandang 
dengan autism dalam hal komunikasi, sosialisasi, 
perawatan diri dan berkarya. 
Bagaimana dengan harapan untuk kedepannya 
Ibu? 
Harapan kami yang pertama untuk sekolahan agar 
senantiasa melayani dengan sepenuh hati dan 
menjadikan anak lebih mandiri lagi, tidak hanya 
untuk dirinya sendiri tetapi juga untuk keluarga 
serta keluarga terutama untuk orangtua senantiasa 
mau bekerjasama dengan sekolahan agar semua 
dapat berjalan dengan baik dan maksimal, Oh 
baiklah bu, cukup segini ya bu pertanyaan dari 
saya. Terima kasih banyak bu atas waktu yang 
telah ibu berikan. 
Mitra Ananda 
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Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Bapak Joko 
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W2 S2 
Jabatan  : Praktisi atau Konselor 
Lokasi Interview : Ruangan Konsultasi Psikologi 
Waktu Pelaksanaan : Rabu, 14 Maret 2018 (09.00-10.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
I 
R 
 
 
I 
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R 
Assalamu‟alaikum pak. Maaf menggangu. 
Wa‟alaikumsalam mbak, tidak mengganggu kok 
santai saja, mari silahkan masuk mbak ada perlu 
apa ini? 
Iya pak ini saya dari mahasiswi IAIN Surakarta 
ingin melakukan penelitian disini yang berkaitan 
dengan menyelesaikan tugas skripsi. 
Oh iya, saya juga sudah diberitahu sebelumnya 
oleh petugas, gimana apa yang bisa saya bantu? 
Begini pak saya akan menanyakan beberapa hal 
mengenai proses pelaksanaan konseling yang 
ada disini. 
Oke baik. 
Langsung saja pak, disini apa ada orangtua 
Opening  
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I 
khususnya ibu yang memiliki anak tuna rungu 
dan memiliki penerimaan diri yang kurang baik 
pak? 
Tentu ada, karena dari awal pasti ada beberapa 
orangtua yang awalnya penerimaan dirinya 
kurang baik. 
Kalau boleh tau ada ibu yang memiliki anak tuna 
rungu pernah datang untuk hanya sekedar 
konsultasi atau mengikuti proses pelaksanaan 
konseling kepada bapak atau tidak pak? 
Ada dan memang kebanyak dari pihak ibu yang 
memiliki penerimaan diri kurang baik. 
Dan kalau boleh tau ada berapa klien ya pak? 
Beberapa waktu lalu sih ada dua ibu yang datang 
dan kemungkinan di lain waktu akan ada satu 
klien lagi. 
Boleh tidak pak saya mengambil informasi dari 
data kedua konseli yang pernah kesini? 
Iya boleh silahkan. 
Bagaimana kondisi konseli dulu sebelum 
melakukan proses pelaksanaan konseling ini pak 
? 
Ya beragam sih mbak, ada yang stres biasa ada 
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juga yang berlebihan tetapi kebanyakan disini 
konseli merasa kurang percaya diri sehingga 
penerimaan diri klien tersebut menjadi kurang 
baik ya seperti rasa gelisah, susah bersosialisasi, 
malu bahkan menyerahkan anaknya kepada 
pengasuhnya sehingga membuat kedekatang 
mereka menjadi berkurang dan itu tidak baik, 
baik untuk anak maupun untuk ibunya sendiri. 
Lalu pak bagaimana anda mengubah cara 
pandang atau cara berfikir mereka? 
Ya saya memberikan beberapa wejangan kepada 
mereka ya mbak, kalau didunia ini yang 
memiliki anak tuna rungu bukan hanya kamu 
saja, tetapi banyak pula ibu yang memiliki anak 
tunarungu yang besyukur dan bahagia 
memilikinya, anak ibu ini anak yang baik lo 
buk? Didunia tidak digambarkan bahagia itu 
memiliki anak yang sempurna buk? Bukankah 
begitu? Kemudian klien pun menunjukkan 
kesadaran dengan menjawab iya saya mengerti. 
Iya pak hehe, kalau pelaksanaan konseling ini 
sendiri lebih sering pake teknik atau pendekatan 
apa ya pak? 
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Kalau disini dalam mengahadapi masalah seperti 
ini lebih sering pake pendekatan Humanistic. 
Sebenarnya ya ada pendekatan yang lain, Cuma 
saya kalau soal masalah seperti ini lebih 
cenderung suka pakai Humanistic sih mbak. 
Lalu proses pelaksanaan konseling apa saja yang 
diberikan pak? 
Pelaksanaan pertama yang saya lakukan, 
membangun keakraban dengan konseli agar 
konseli mau lebih terbuka. 
Kemudian Setelah itu dilanjutkan dengan 
konselor menjelaskan mengenai teknik yang 
akan dipakai dalam konseling tersebut, yaitu 
konseling dengan teknik Humanistik dijelaskan 
pula dengan singkat bahwa dalam teknik 
humanistik akan memahami kemampuan diri 
sendiri. 
Kedua, tahap transisi yaitu dimana konselor 
memberitahukan kode etik dalam proses 
pelaksanaan konseling. 
Ketiga, tahap kegiatan yaitu bahwa konselor 
berupaya menggali informasi dari konseli dan 
konseli menceritakan semua masalahnya kepada 
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konselor, kemudian konselor mengambil 
kesimpulan dari semua yang telah diceritakan.  
Dalam proses layanan konseling, sesuai dengan 
teknik yang dipakai yaitu Humanistic. dengan 
humanistik konselor membantu klien agar 
memahami kemampuan pada diri klien sendiri. 
Lalu yang terakhir tahap pengakhiran, dimana 
konselor mampu memastikan bahwa konseli 
sudah menjadi pribadi yang lebih baik lagi.  
Kemudian saya memberikan penekanan lagi 
secara tegas kepada konseli bahwa, Ibu sudah 
sadar kan buk semua yang terjadi harusnya ibu 
menerima dengan ikhlas, mari berubah buk demi 
kebahagiaan keluarga ibuk terima semua yang 
sudah terjadi buk, semua akan berjalan dengan 
indah jika ibu bersyukur. Coba ibu rubah cara 
pandang ibuk tentang kehidupan ibuk yaa, jika 
ibu punya niatan mulia untuk membahagiakan 
anak ibu maka ibu juga akan bahagia saya yakin 
itu buk. Kemudian klien mengangkat kepala dan 
dengan tegas mengatakan saya minta maaf dan 
menunjukkan kesadaran dan dapat menerima 
semua. 
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Lalu pak, bagaimana pelaksanaan secara nyata 
yang bisa diterapkan oleh konseli? 
Salah satunya dengan parktik sendiri secara 
nyata berawal dari lingkungan dulu. Jadi semua 
itu tergantung ibu sebagai orangtua harus bisa 
mengajak anak ibu bersosialisasi, ibuk jangan 
malu untuk mengenalkan anak ibu keteman-
teman lingkungan sekitar ibu, ajak anak ibu 
bersenenag-senang. Bagaimanapun keadaan anak 
ibu itu merupakan angerah dari Tuhan buk. 
Kemudian klien menundukkan kepala dan 
menjawab iya maafkan saya dengan lirih. 
Oh jadi seperti itu, lalu Apa faktor pendukung 
dan penghambat proses pelaksanaan konseling? 
Kalau faktor pendukung sih ini mbak, hal yang 
mendukung dari konseli itu sendiri adalah 
adanya kemauan untuk menyelesaikan 
masalahnya dan dukungan dari kalangan orang 
sekitar seperti keluarga dan masyarakat sehingga 
konseli lebih terbuka dalam menceritakan 
masalah yang dialaminya.  
Sedangkan, faktor penghambat dalam proses 
pelaksanaan konseling dari sisi konseli, yang 
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makin banyak yang sulit untuk terbuka untuk 
memberikan informasi kepada konselor tentang 
masalah yang detail yang dihadapinya, 
selanjutnya banyak konseli untuk konseling juga 
masih malu karena kurangnya rasa percaya diri 
dan menerima dari dirinya sendiri. 
Terus indikator keberhasilan pelaksanaan 
konseling itu apa pak? 
Dapat dilihat dari hasil yang telah mampu 
dicapai saat setelah konseli selesai mengikuti 
konseling. Dapat dilihat dari ada atau tidak 
adanya perubahan pada diri konseli. 
Hasil dari wawancara dengan konselor dan 
konseli terjadi perubahan pada diri konseli 
setelah selesai mengikuti konseling. Mungkin, 
secara psikologis awalnya ada rasa gelisah, 
frustasi, takut kemudian setelah mengikuti 
konseling bisa lebih baik apa yang dirasakan dan 
bisa melihat perubahan tersebut secara nyata.  
Selain itu, semangat yang ada pada diri akan 
tumbuh dan bangkit lagi setidaknya dapat 
merasa lebih baik lagi. Bahkan bisa ikut serta 
aktif dalam menyelesaikan masalahnya sendiri. 
konseling 
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Bagaimana kondisi setelah pelaksanaan 
konseling pak? 
Kondisi yang dialami oleh konseli mereka 
mengalami perubahan yang cukup signifikan sih, 
mereka mampu menjadi pribadi yang lebih 
menerima dengan apa yang ada sekarang, lebih 
percaya diri,dan bahkan mampu menyelesaikan 
masalahnya sendiri. 
Ow begitu ya pak, mungkin cukup sampai sini 
dulu ya pak, nanti kita sambung lagi dilain 
waktu, terimakasih ya pak atas informasinya 
 Iya mbak sama-sama 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 3 
 
Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Hermawan 
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W3 S3 
Jabatan  : Guru/Pegawai 
Lokasi Interview : Di Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra Ananda 
Waktu Pelaksanaan : Rabu, 14 Maret 2018 (13.00-14.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
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I 
Assalamu‟alaikum pak. 
Wa‟alaikumsalam mbak, jangan panggil pak lah 
panggil saja mas hehe. 
Iya mas kalau begitu. 
Oh mbak yang dari mahasiswa IAIN itu kan, 
gimana ada yang bisa saya bantu mbak? 
Iya mas betul, hari ini jadwal saya mau melakukan 
penelitian disini dan saya membutuhkan informasi 
dari mas, untuk saja jadikan bahan pengumpulan 
data boleh kan mas? 
Ya tentu saja boleh dong, langsung saja silahkan 
dimulai sekarang juga enggak apa-apa. 
Emm.. begini mas ini saya kan mau meneliti 
Opening 
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dengan judul pelaksanaan konseling, jadi saya 
hanya sekedar menanyakan seputar pelaksanaan 
konseling di sekolahan ini. 
Iya oke baiklah mbak. 
Jadi tadi saya juga sudah menanyakan baik kepada 
wakil kepala sekolah maupun ke konselor 
bahwasanya disini memang ada layanan konseling 
yang diberikan kepada orangtua siswa mas.   
Iya terus mbak? 
Yang saya mau tanyakan, Bagaimana peran guru 
mengenai kegiatan pelaksanaan layanan konseling 
disini ya mas? 
Bahwa kegiatan yang ada di sekolahan ini ya 
mbak,itu saling berkaitan fungsinya antara baik 
konseling, kegiatan pembelajaran, terapi 
kesehatan maupun dari pihak terapis dan guru 
yang ada sangat saling berkaitan untuk 
mendapatkan tujuan dan harapan bersama. 
Termasuk dalam proses pelaksanaan konseling 
mbak,bukan hanya satu pihak saja yang berperan 
aktif tetapi juga para pegawai lainnya guna semua 
kegiatan dapat berjalan dengan maksimal. Selain 
jika disekolah yang berperan adalah para pegawai 
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dilingkuang luarpun juga kami harapkan dapat 
berperan baik. Baik dari lingkungan keluarga 
maupun lingkungan sekitar.  
Oww iya mas jadi seperti itu ya. Lalu, Bagaimana 
harapan anda untuk pelaksanaan konseling 
kedepannya mas? 
Kalau soal harapan ya sama sih dengan tujuan 
yang ada di sekolahan ini mbak, kurang lebih ya 
seperti ikut serta dalam mengembangkan 
pelayanan yang ada yang sesuai dengan potensi 
serta kebutuhannya. 
Menunjang keberhasilan layanan pendidikan dan 
terapi serta memberdayakan orangtua dari siswa 
didik, kurang lebihnya seperti itu mbak. 
Iya mas, terimakasih banyak ya mas atas 
informasinya dan mau meluangkan waktunya buat 
saya hehe, kali ini sampai disini dulu aja ya mas. 
Iya mbak sama-sama, kalau memang sudah cukup 
informasinya misal ada yang mau ditanyakan lagi 
silahkan. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 4 
 
Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Ibu Alvin (RY)  
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W4 S4 
Jabatan  : Klien 1  
Lokasi Interview : Di Rumah Ibu Alvin 
Waktu Pelaksanaan : Kamis, 15 Maret 2018 (10.00-12.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
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I 
Assalamu‟alaikum bu.. selamat siang maaf 
mengganggu waktunya bu. 
Wa‟alaikumsalam mbak, iya.. enggak papa 
Silahkan masuk sini.. 
Bu ini saya dari Mahasiswa IAIN Surakarta yang 
kemarin sudah bikin janji dengan ibu. 
Oh mbaknya yang itu yang katanya mau 
menyelesaikan skripsi dan penelitiannya di 
Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda itu kan. 
Iya bu betul sekali. Mohon maaf mengganggu 
waktunya ya bu. 
Opening  
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Iya enggak apa-apa mbak, silahkan kalau memang 
ada yang bisa saya bantu. 
Iya bu makasih, kalau boleh tau ibu namanya 
siapa ya? 
Nama saya sebut saja ibunya Alvin mbak, alvin itu 
anak saya. 
Alamat rumahnya ibu ini mana sih bu? 
Alamatnya Desa Sumber Jetis mbak. 
Ow begitu baik bu, kalau umur ibu berapa ya? 
Umur saya 43tahun mbak hehe 
Anak ibu yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa 
Autisme (SLBS)  Mitra Ananda itu namanya siapa 
bu? 
Ya Alvin itu mbak, dia itu anak saya nomor tiga 
dari tiga bersaudara mbak. 
Oh jadi anak terakhir ya bu hehe  
Iya mbak betul. 
Ehmm maaf dulu Bagaimana sih bu reaksi awal 
anda setelah tahu bahwa anak anda mempunyai 
gangguan pendengaran? 
Ya tentu saja syok ya mbak pastinya, apalagi anak 
saya itu diketahui memiliki kekurangan setelah 
umur 2tahun, waktu itu saya berusaha untuk 
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memeriksakan Alvin ke dokter tetapi ya dengan 
diagnosa bahwa Alvin memang memiliki 
keterbatasan tersebut, ketika itu campur aduklah 
mbak perasaan saya. 
Saya merasa panik waktu itu dan tangisan tiada 
henti yang saya lakukan, semua itu selalu 
membayang-bayangi saya mbak. Terkadang saya 
merasa pasrah tetapi rasa gelisah pun kerap datang 
lagi mbak. 
Dan seperti apa sih bu, sedikit gambaran awal 
perasaan ibu pada saat itu? 
Ya perasaan saya ketika saya sendiri suka 
merasakan kegelisahan mbak, walau kadang saya 
saat berada didepan orang terlihat baik-baik saja 
dan saya merasa malu jika berbagi perasaan 
dengan keluarga, bertatapmuka saja enggan 
melihat langsung apalagi bercerita mbak malu rasa 
saya. 
Lalu bu,dengan keadaan tersebut apakah 
mempengaruhi kondisi penerimaan diri anda? 
Ya tentu pasti ada mbak. Itu jelas ada perasaan 
seperti gejolak batin atau sebegainya lah itu ada 
serta bahwsannya itu anak adalah anugerah dan 
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titipan dari tuhan bagaimanapun yang harus saya 
jaga dan saya sayangi dengan tulus.  
Saya berusaha dengan segala apa yang terjadi, 
berusaha dalam menenangkan diri saya, menata 
kembali perasaan saya agar tetap bisa menjalani 
hidup ini sebagaimana mestinya mbak. 
Ya tentu bu, kita harus terus bersyukur dengan 
segala yang terjadi hehe 
Iya betul mbak. 
Terus ibu pernah menggunakan layanan konseling 
di sekolah kan bu. 
Iya pernah mbak. Kenapa ya mbak? 
Lalu Bagaimana proses pelaksanaan konseling 
yang anda terima bu? 
Proses yang pernah saya terima yaitu seperti 
awalnya saya disambut dengan ramah oleh 
konselornya disana pelayanannya sangatlah ramah 
sehingga saya merasa nyaman. 
Lalu, saya disuruh menceritakan semua keluh 
kesah saya dengan penuh kebebasan tanpa saya 
merasa dipojokan, dengan berjalannya waktu saya 
menceritakan semuanya kepada konselor. 
Dan saya diberikan terapi berupa pendekatan 
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kalau enggak salah namanya Humanistic ya mbak, 
didalam terapi tersebut saya diberi kebebasan diri 
dan intinya semua terletak pada diri saya. 
Kemudian saya diberikan nasehat dan dari nasehat 
itu saya sedikit mulai bisa merubah diri saya. 
Begitu sih mbak kurang lebihnya. 
Emm begitu ya bu. Lalu Bagaimana dengan 
kondisi anda setelah melakukan proses 
pelaksanaan konseling tersebut bu? 
Tentu kondisi saya merasa jauh lebih ya mbak. 
Seperti itu pokoknya hehe seperti merasa 
sangatlah lebih baik dari sebelumnya dan merasa 
lebih plong mbak karena telah mengelurkan 
semua uneg-uneg yang saya rasakan.  
Saya juga bisa menyelesaikan masalahnya dan 
upaya untuk dirinya lebih bisa menerima apa yang 
telah digariskan didalam hidupnya serta agar 
perasaan negatif tidak muncul kembali.  
Pandangan sya menjadi lebih luas yang awalnya 
tidak tahu cara menyelesaikan masalah dan 
sekarang jauh lebih tahu bagaimana cara 
mengatasi masalah dan mencegah agar tidak 
kembali lagi. Serta paham bahwa pada dasarnya 
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masalah yang dia alami itu bisa diselesaikan 
berdasarkan dari diri sendiri yang harus selalu 
berperasaan baik dengan apa yang terjadi di dalam 
hidup saya. Begitu mbak. 
Wahh sangat positif sekali ya buk berarti 
dampaknya. Terus upaya apa saja yang ibu 
lakukan dalam proses pelaksanaan konseling ini? 
Saya dibantu juga mbak awalnya dengan 
menanamkan dari diri saya sendiri dengan nilai-
nilai positif sesuatu yang terjadi. 
Karena dalam proses pelaksanaan ini tentunya 
sangat berpengaruh usaha dari saya juga mbak 
agar semua dapat sesuai dengan harapan. 
Ya bu tentu benar sekali apa yang anda katakan. 
Kemudian setelah ibu melalui semua itu, 
Bagaimana rencana anda kedepannya bu? 
Saya hanya ingin menjadi pribadi apalagi seorang 
ibu yang lebih menerima, serta selalu berusaha 
untuk anak saya agar menjadi anak yang mandiri 
mbak. Hehe 
Amin ya bu, semoga apa yang anda impikan 
tercapai. Sebelumnya terimakasih sekali ibu sudah 
mau meluangkan waktunya dan berbagi cerita 
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serta informasi kepada saya. Dan sampai sini aja 
ya bu perbincangan kita. Semoga bisa bertemu 
dilain waktu.  
Iya mbak sama-sama, kalau begitu hati-hati 
dijalan mbak pulangnya. 
Iya bu permisi. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 5 
 
Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Ibu Fathan (PN) 
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W5 S5 
Jabatan  : Klien 2  
Lokasi Interview : Di Rumah  
Waktu Pelaksanaan : Senin, 19 Maret 2018 (10.00-12.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
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Assalamualaikum, Ibu. 
Waalaikumsalam, Mbak. 
Perkenalkan saya Ega, saya akan melakukan 
penelitian disini dan memerlukan data dari Ibu. 
Kalau boleh tahu dengan Ibu siapa ini namanya? 
Nama saya PN mbak. 
Ibu PN, usianya berapa ya? 
Saya berusia 38tahun mbak. 
Emm mohon maaf sebelumnya, kalau boleh tahu 
dulu bagaimana perasaan dan reaksi ibu ketika 
tahu anak ibu memiliki keterbatasan lebih 
tepatnya keterbatasan pada pendengarannya bu? 
Tentu kaget lah mbah sempat stress juga, ya jujur 
Opening  
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sempat enggak menerimaa gitu dengan apa yang 
ada ketika itu. 
Seperti sikap apa bu yang kelihatan nyata pada 
diri ibu? 
Lebih tepatnya kurang rasa percaya diri, saya terus 
saja menangis waktu itu, ketika melihat orang 
saya selalu menunduk mungkin juga saya terlihat 
penuh beban kelihatan dari wajah saya. Rasa 
penuh keminderanlah mungkin yang bisa 
menggambarkan tentang diri saya saat itu mbak. 
Emm cukup berat ya pasti bu. 
Iya mbak tentu. 
Sebelumnya apa ibu tahu kalau disekolah ada 
pelayanan konsultasi konseling bu? 
Ya saya tahu karena saya juga pernah disekolahan 
waku itu mbak bersama keluarga saya. Saya saja 
diantar oleh keluarga saya untuk mengikuti 
pelaksaan konseling disana. 
Oh terus bagaimana proses pelaksanaan konseling 
yang anda terima bu? 
Pertama, saya disambut dengan sangat ramah dan 
baik ya mbak saya juga dipersilahkan dengan amat 
baik saya dibikin sangat nyaman disana, saya 
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meraksan tidak dihakimi atau sebagainyalah. 
Lalu, saya diberikan kebebasan yang amat bebas 
dalam diri saya untuk menjadi mandiri dalam 
menentukan sikap saya dalam menyelesaikan 
masalah atau problem yang ada pada diri saya 
mbak. 
Dan saya diberikan dukungan serta motivasi dari 
konselor untuk menumbuhkan rasa percaya diri 
sehingga saya dapat menerimanya dengan baik.  
Bagaimana kondisi anda setelah melakukan proses 
pelaksanaan konseling ? 
Cukup membuat diri saya menjadi nyaman dalam 
keadaan ini, saya merasa tidak dihakimi yang jelas 
saya jauh merasa diri saya lebih baik dari 
sebelumnya. 
Saya juga sudah mulai berani menatap orang lain 
dengan penerimaan diri dan percaya diri yang 
baik, mulai beban yang biasanya terlihat dari 
wajah saya sekarang tidak sudah berubah. Begitu 
mbak kurang lebihnya hehe. 
Wah bagus ya bu berarti, sudah mulai ada 
perubaha yang ibu dapat rasakan. 
Ya mbak saya sangat bersyukur sekali. 
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Lalu bu, pastikan dibalik itu semua tentu ada 
upaya atau usaha yang ibu lakukan. Kalau boleh 
tahu usaha apa yang ibu sudah upayakan dalam 
proses pelaksanaan konseling ini bu? 
Ya saya rasa ada mbak, mungkin ya dengan saya 
mau melakukan apa yang diperintah oleh konselor 
saya lakukannya dengan baik dan saya juga mau 
menerima masukkan dari konselor atau lebih 
tepatnya saya mau mempraktikkannya. Karena 
dalam proses pelaksanaan ini kan memusatkan 
pda diri saya sehingga saya harus bisa mandiri 
dalam menyelesaikan masalah saya, Begitu mbak. 
Oh seperti itu bu, alhamdulillah ya kalau memang 
semua bisa seperti yang diharapkan dan semoga 
seterusnya atau kedepannnya menjadi lebih baik 
lagi amin. 
Hehe iya mbak amin. 
Kalau boleh tahu ya bu, apa harapan ibu untuk 
kedepannya hehe? 
Harapan saya ya saya ingin pribadi diri saya 
menjadi ibu yang baik dan baik juga untuk 
perkembangan anak saya. Karena ya 
perkembangan anak saya kan juga berpengaruh 
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dari baik atau tidaknya diri saya mbak. 
Amin bu, semoga semuanya bisa tercapai ya bu, 
dan terimakasih atas kelonggaran waktunya dan 
mau meluangkan untuk saya bu. Sepertinya cukup 
sampai disini dulu ya bu semoga kita bisa 
sambung dilain waktu bu. 
Amin juga mbak, iya sama-sama mbak. 
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Interviewer (I) : Hanif Mega Sutrisna   
Responden (R) : Ibu Bama (UM) 
Jumlah Responden : 1 Orang 
Kode   : W6 S6 
Jabatan  : Klien 3 
Lokasi Interview : Di Rumah  
Waktu Pelaksanaan : Rabu, 21 Maret 2018 (10.00-12.00 WIB) 
Ket Percakapan Tema 
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Assalamualaikum,  Selamat pagi bu. 
Waalaikumsalam, iya selamat pagi juga mbak. 
Iya mbak silahkan masuk. 
Iya bu makasih. Maaf bu sebelumnya 
mengganggu waktu ibu. 
Oh iya enggak papa. Ada apa mbak ada perlu apa? 
Ini bu, saya dari mahasiswa IAIN Surakarta 
sedang melakukan penelitian di Sekolah Luar 
Biasa Autisme (SLBS) Mitra Ananda lebih 
tepatnya sekolahan anak ibu. Disini saya mau 
melakukan beberapa pertanyaan kepada ibu, 
karena ibu yang saya jadikan subjeknya. apakah 
ibu bersedia? 
Oh di ya mbak tentu saja boleh. Silahkan kalau 
ada yang bisa saya jawab. 
Opening 
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Emm begini maaf ya sebelumnya, dulu bagaimana 
sih buk perasaan dan sikap ibu ketika ibu tahu 
anak ibu memiliki keterbatasan pada 
pendengarannya? 
Ya perasaan saya ya pasti sama lah kaya ibu pada 
umumnya mbak, seperti rasa syok, kurang 
menerima dengan anugerah yang diberikan dari 
tuhan, gelisah, cemas, kurang percaya diri. seperti 
itu sih mbak. 
Ya karena pada awalnya seorang ibu pasti lebih 
terguncang karena bagaimanapun itu anak saya 
dan disisi lain saya memiliki harapan yang besar 
untuk anak saya dan kok tidak sesuai dengan apa 
yang saya harapkan. Malah anak saya saja lebih 
sering dengan nenek dan pengasuhnya mbak dari 
pada sama saya. 
Duh sampai segitu ya bu ternyata, saya menjadi 
merinding mendengarkannya hehe. Oh iya bu, 
Saya mendapat informasi bahwa ibu pernah 
menjalani konseling di sekolahan kan bu, lalu 
bagaimana proses pelaksanaan konseling yang 
anda terima bu? 
Iya betul, ya yang saya terima bahwa saya 
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disambut dengan baik dan ramah ya tentunya 
mbak. Disana juga ada konselor yang berperan, 
serta saya di ajak untuk saling terbuka dan 
menceriakan semua apa yang saya rasakan. 
Saya juga diberi pendekatan kalau tidak salah itu 
namaya Humanistic bahwa saya diberi kebebasan 
dan mandiri untuk menyelesaikan masalah saya. 
Saya diberi dukungan serta motivasi oleh konselor 
mbak, diberikan arahan yang positif yang berpusat 
pada diri saya lah mbak pokonya hehe. 
Lalu bu, bagaimana kondisi anda setelah 
melakukan proses pelaksanaan konseling tersebut 
bu? 
Saya merasakan jauh lebih lega, tahu bahwa 
semua yang terjadi memang harus saya terima 
tanpa membandingkan dengan kehidupan orang 
lain, saya merasa lebih bersemangat lagi mbak 
hehe. 
Alhamdulillah, pasti seneng dong bu tentunya. 
Iya mbak. 
Kemudian waktu proses pelaksanaan konseling 
selama ini usaha apa yang ibu lakukan? 
Saya berusaha melakukan sesuai dengan proses 
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pelaksanaan konseling yang ada mbak dan apa 
yang dikatakan oleh konselor juga saya berusaha 
untuk mematuhinya. 
Menjalankan apa yang diperintahkan, mencoba 
rileks dan menyatu dengan suasana yang ada 
dalam proses pelaksanaan konseling mbak. 
Emm seperti ya bu, lalu harapan atau rencana ibu 
untuk kedepannya apa ya bu? 
Menyatukan dimana diri saya dengan anak saya 
mbak, mencoba lebih baik lagi dari sebelumnya 
tentunya mbak. 
Iya bu, saya doakan semoga semua bisa berjalan 
sesuai harapan ya bu. Amin. 
Iya amin mbak. makasih mbak. 
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Tujuan   : Mengetahui gambaran umum di Sekolah Luar Biasa 
Autisme (SLBS) Mitra Ananda 
Obyek : Sekolah di Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra 
Ananda 
Hari dan Tanggal : Rabu, 14 Maret 2018 
Tempat  : Sekolah Luar Biasa Autisme (SLBS) Mitra Ananda 
No Variabel/Sub Variabel Keadaan dan Jumlah 
1. 
 
 
 
2. 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
Deskripsi lokasi penelitian 
(Sekolah Luar Biasa Autisme 
(SLBS) Mitra Ananda). 
 
Sumber daya manusia. 
Sarana dan Prasarana di Sekolah 
Luar Biasa Autisme (SLBS)  
Mitra Ananda. 
 
 
 
 
 
 
Layanan Konsultasi Ahli. 
 
Sekolah ini berlokasi di gedung 
PPRBM Prof. Dr. Soeharso YPAC 
Nasional, Jalan LU. Adisucipto km 
7, Paulan Colomadu Karanganyar. 
Didalam terdapat 1 konselor. 
Unit sekolah, Ruang Kelas, Ruang 
kepala sekolah, Ruang guru, Ruang 
pegawai, Ruang meeting, 
Resepsionis, Ruang tamu, Ruang 
konsultasi, Perpustakaan, Lab 
komputer, Ruang bina diri, Ruang 
UKS, Ruang dapur, Gudang, 
Toilet, Ruang bilas, Ruang terapi, 
Ruang alat peraga, Ruang kantin, 
Bis sekolah, Taman bermain. 
Untuk menunjang keberhasilan 
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 layanan pendidikan dan terapi serta 
memberdayakan orang tua dari 
siswa SLBS Mitra Ananda juga ada 
layanan pemeriksanaan dan 
layanan konsultasi oleh ahli yaitu 1 
dokter dan 1 konselor. 
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